I HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Hipertension pulmonar

a sangre sale del corazon a través de un vaso sanguineo de gran

tamano llamado arteria pulmonar. Fluye por los pulmones,

absorbe oxigeno y luego vuelve al corazon para ser bombeada a
través de otro vaso sanguineo de gran tamario, la aorta, hacia el cuerpo.
Asi como una persona tiene una presion arterial normal para el cuerpo,
también tiene una presion arterial normal para la sangre que circula por
los pulmones. En una persona con hipertension pulmonar, la presion
se eleva en forma anormal. Esto sucede debido a que las pequenias
arterias del pulmon se estrechan en forma anormal. Como consecuencia,
la sangre no puede pasar con facilidad a través de los pulmones para
absorber oxigeno y compromete el suministro de la sangre rica en
oxigeno a los tejidos del cuerpo. Debido a que el corazon trabaja con
mas intensidad contra la presion alta, puede desarrollarse una
insuficiencia cardiaca. La hipertension pulmonar puede ser idiopatica (la
causa es desconocida) o heredada (ocurre en la familia y a menudo esta
vinculada a un gen especifico), o puede estar asociada con otros
problemas médicos. El nimero de JAMA del 3 de octubre de 2012
contiene un articulo acerca de la hipertensién pulmonar. Esta Hoja para
el Paciente estd basada en otra publicada anteriormente en el ntimero de
JAMA del 7 de octubre de 2009.
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AFECCIONES MEDICAS ASOCIADAS

¢ Enfermedades del tejido conectivo (enfermedades autoinmunitarias, como escleroderma,

sarcoidosis o lupus)

¢ Niveles bajos de oxigeno debido a una enfermedad cardiaca o pulmonar (como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica [chronic obstructive pulmonary disease,
COPDY]), o a grandes altitudes

e Hipertension portal (que resulta de la enfermedad hepatica)

e Infeccion por VIH

e Farmacos y toxinas (como supresores del apetito, cocaina o anfetaminas)

e Trastornos mieloproliferativos (superproduccion de glébulos rojos o blancos)

¢ Hemoglobinopatias (proteinas anormales transportadoras de oxigeno en los glébulos
rojos, como el caso de la anemia drepanocitica)

e Codagulos sanguineos en las arterias pulmonares

e Obesidad con apnea obstructiva del suefio

e Trastornos de la tiroides

SINTOMAS

Los sintomas iniciales pueden ser muy leves y el diagnéstico puede demorarse durante
varios afios hasta que los sintomas empeoren. Algunos sintomas incluyen los siguientes:
¢ Hinchazon de los tobillos

e Piel y labios de color azulado

¢ Dolor de pecho

e Respiracion entrecortada con esfuerzos
e Agotamiento excesivo
* Mareos y desmayo

DIAGNOSTICO

Si su médico sospecha que usted tiene hipertensiéon pulmonar, puede realizarle una serie de

pruebas para medir la presion arterial en las arterias pulmonares y para determinar cuan
bien funcionan el corazén y los pulmones, como también pruebas para descartar otras

enfermedades. No existe una prueba especifica para diagnosticar la hipertensién pulmonar.

Fuentes: American Lung Association; National Heart, Lung, and Blood Institute
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Hipertensién
pulmonar

TRATAMIENTO

La eleccién del tratamiento para la
hipertensién pulmonar depende de la
causa y la severidad de la afeccion en un
paciente en particular. Los tratamientos
varian desde terapia para la afeccion
subyacente (p. €j., tratamiento de la apnea
del suefio o los codgulos sanguineos) hasta
medicamentos que reducen la presion
arterial en los pulmones. El tratamiento de
la hipertension pulmonar suele requerir la
atencién de un especialista.

PARA OBTENER MAS
INFORMACION

e American Lung Association (Asociacién
Americana del Pulmoén)
www.lung.org

¢ National Heart, Lung,
and Blood Institute (Instituto Nacional
del Corazdn, los Pulmones y la Sangre)
www.nhlbi.nih.gov/health/health
-topics/topics/pah

INFORMESE

Para encontrar esta y otras Hojas para
el Paciente de JAMA anteriores, vaya
al enlace Patient Page (Hoja para

el Paciente) del sitio web de JAMA

en www.jama.com. Muchas estan
disponibles en inglés y espafiol.
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La Hoja para el Paciente de JAMA es un servicio al publico de JAMA. La informacion y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero no
reemplazan el diagndstico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con su afeccion
médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales del
cuidado de la salud pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con
pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al 312/464-0776.
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