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Henry Vandyke Carter y un autor mas - Henry Gray (1918) Anatomy of the Human Body (See "Libro" section below) Bartleby.com: Gray's Anatomy, Plate 562
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Nivel de referencia con base anatdmicay
fisiologica para la medicidon de presiones

i n t ra Ca rd ia Ca S Circulation. 1995 Oct 1 92(7): 1994-2000
5.3310.9 cm

H—n

n 12.4£2.0 cm

Midchest

recomendamos que en el entorno clinico de I

los transductores externos se ubiquen aproximadamente 5 cm por debajo del
borde esternal izquierdo en el cuarto espacio intercostal, posicién mas practica y

sujeta a los menores errores generales debido a las influencias hidrostaticas para la

medicion rutinaria de la presion en cualquiera de las camaras cardiacas.
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AURICULA DERECHA VENTRICULO DERECHO ARTERIA PULMONAR
2 -6 mmHg 15-30/2-8 mmHg 15-30/4-12(14) mmHg

Respi'a‘ién normal . : Punto correcto de medicion:
Espiracién : Y ; :

¢ OndaRal final de la espiracion
: PAP obstruida

Sobreacunamiento

A Si PEEP > 10 cmH.0, aplicar correccion.

Espiracion PAP obstruida Sobreacufiamiento

CAPILAR PULMONAR

6-12 mmHg

P = id sy — did . H 05 PEEP/1.36 José Maria Carrasco Rueda 1, a. G. (2021). Monitoreo hemodindmico invasivo por catéter de arteria pulmonar Swan-Ganz:
WESELT SR B (FRT 24 55 e e B (R e ARl m e [ 105255 ( .36)] conceptos y utilidad. Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
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. iC.Portl
e ¥ =
piiz | La presion en cuna se debe
4 tomer en la zona donde la
Pa sea menor a la PV

Bootsmal, I. T., Langel, E. C., & Scheeren2, T. W. (2022). The contemporary pulmonary artery catheter. Part 1: placement and waveform
analysis. Journal of Clinical Monitoring and Computing.
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Disipacion de la energia de oscilacion
[ ETTVL T de un sistema de medicién de presién
debido a la friccién.

Presién arterial pulmonar, sistélica (PAPs)
Presion arterial pulmonar, diastolica (PAPd)
Presién arterial pulmonar, media (PAPm)
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. - ; CONTRAINDICACIONES
B Necesidad de Hospitalizaciéon
M Incapacitado Absolutas: . ] o N
30 Muerte Protesis mecanica valvular tricuspidea o pulmonar, masa intracavitaria en ventriculo derecho, endocarditis derecha.

Relativas:
225 21 Presencia de marcapaso endocardico, Prétesis bioldgica valvular tricuspidea o pulmonar, Sindrome de distress respiratorio secundario a
sepsis pulmonar,Bloqueo completo de rama izquierda del haz de His, arritmias significativas, infeccion de zona de puncidén.

COMPLICACIONES

15
Hemo/neumotdrax, arritmias, trastorno de conduccidn, hematoma, hipotension, evento vasovagal, sangrado de vias respiratorias bajas,
4 infeccidon de sitio de insercion de catéter.
7.5 Adaptado de Hsu 5, Fang JC, Borlaug BA. Hemodynamics for the Heart Failure Clinician: A State-of-the-Art Review [published online ahead of print, 2021 Aug
1 l 8]. J Card Fail. 2021;51071-9164(21)00306-7. doi:10.1016/j.cardfail.2021.07.012 y Madias C and Kimmelstiel C. Right Heart Catheterization. Cardiology Proce-
r dures. USA: Springer; 2017: 123 — 133.
o e pacientes

Complications of Right Heart Catheterization Procedures in

Patients With Pulmonary Hypertension in Experienced Centers
Marius M. Hoeper, y Cols. 7

Table S. Scrious Adverse Events Related 1o Right Heart Catheter Procedures in Patients With

Pulmonary Hypertension
Retrospective Analywis Prospective Analywis Total - - =
2000-2006 Gontaar-Nean 2008 2000 200¢ Contraindicaciones 2

_7’3""_‘**’!1‘11”“3“:‘*"," f_-i‘" .‘.'_‘_?,’, .7'_2‘“, - Trombo o tumor en la AD o VD
Total number of serious $7 (1) 19 (1.3) 76 (1.1)
adverse cvenes 0.7-13 10.7-1.9 (091 \l]

Hospetalezanon vrquan 16 (0.3) S (03 21 (0% MCP imp'antado < de 1 mes
(0.2-0.4) (0-0.5) (0.2-0.4)

Disabalitics 1 (0.02) 0 1 (0.01) Valvula mecanica cardiacas en cavidades
[0-005) [0-0) [0-0.03) derechas

Fatalitscs 3 (0.052) 1 (0.067) 4 (0.055)
[0-0.111] [0-0.197] [0.01-0.099) Triclip

Vialaes axprossad as 0 (W) [95% confidence interval | "Tockades new or peolonged hospatalination

| Infeccion Aguda
1. JAm Coll Cardiol 2006,48:2546-52

2. European Heart Journal (2022) 00, 1-114. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac237
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3y4de octubre Sl Calculable por termodilucién mediante | i6n de Stewart-Hamilt

— . ’ o alculable por termodilucion mediante la ecuacién de Stewart-Hamilton y por
Thermodilution vs Estimated Fick Cardiac OUtpUt Gasto cardiaco (GO) 4-8Umin principio de Fick, preferible el célculo por termodilucién salvo presencia de
Measurement in Clinical Practice - shunt intracardiaco de izquierda a derecha donde el uso de Fick es recomenda-

An Analysis of Mortality From the Veterans Affairs Clinical Assessment, Reporting, and Tracking (VA CART) Program Indi dlaco () 25 _ 4 L/min/m2 ble,

and Vanderbilt University nelice car o GC< 4 Umin indica escenario de bajo gasto cardiaco.
Alexander R. Opotowsky, y Cols IC < 2,2 criterio diagnastico de choque cardiogénico.
Flgurel Cumulative MOﬂl‘lty "\YOU‘h |Year Follow‘up, Stratified by Estimated Olygen Upuke Fick (eFick) José Maria Carrasco Rueda 1, a. G. (2021). Monitoreo hemodindmico invasivo por catéter de arteria pulmonar Swan-Ganz:
and Thermodilution (Td) Cardhac Index (cn conceptos y utilidad. Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

A VACART ofich B VACART 1d
Estratificar riesgo -
. . , ebeac Desenmascarar HTP oculta! Seguimiento de HTP!
Log-ank test: ¥ =420 Log-rank test: '« 76.3 pronosucol
£ O
30
§ 3
¢ : Riesgo de eventos CV Falla Cardiaca Ajuste de tratamientos ?
X 5 LJ PAP/GC = | eventos CV 2
; !
- Valvulopatias e : WO
0 % 180 m ) ) p HTP + Esclerosis sistémica 8 Capacidad de ejercicio
Follow-up Time, d Follow-up Time, ¢ Mma' (ECO)
No. at risk No. at sk 1. Eur Respir J 2017; 50: 1700578 4. Circ Cardiovasc Imaging 2013;6:167-76.
O Q. min/m' 4366 59 119 O Q0 /min/mé  434) il 562 2. J Am Coll Cardiol 2020;75:17-26 5. Eur Respir J 2016; 48: 1549-1552.
O 2.2 min/m' 7060 M7 6151 Q2. 2Umin/m' 7009 8525 12 3. J Rheumatol 2010:37:1871-7.

JAMA Cardiol. 2017:2(10):1090-1099
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CATETERISMO DERECHO EN HIPERTENSION PULMONAR

Tablas. Definicion de |a hipertension pulmonar basada
en parametros hemodinamicos

Tabla11. Medidas hemodinamicas obtenidas
en el cateterismo cardiaco derecho

(France), M., & (Austria), G. K. (2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.

SOPHIE

Definicién

Caracteristicas hemodinimicas

HP precapilar y poscapilar

PAPmM =20 mmHg

Determinantes del pronéstico
(mortalidad estimadaa un afio)

Hemodinamica

i L XLIIl Jornadas Regionales de SOLACI, Arequipa, Peru

Riesgo bajo
(<5%) (5-20%)

Variables medidas Valor normal

Presidn de la auricula derecha, media (PAD)

-6 mmHg

HP PAPm >20 rang Presion arterial pulrmonar, sistdlica (PAPs) 15-30 mmHg
HP precap”ar PAPm =20 mmHg Presidn arterial pulmonar, diastdlica (PaPd) 2-12 mmHg
PEP =15 mmHg Presion arterial pulmonar, media (PAPm) 8-20 mmHg
RVP>2UW Presidn de enclavamiento pulmonar, media (PEPmM) <15 mmHg
HP poscapilar aislada PAPmM =20 mmHg Gasto cardiaco (CGC) 4-8 Ifmin
PEP =15 mmHg Saturacidn de oxigeno en sangre venosa mixta {SL'DJ_]‘ &65-BO%%
RVP=2UW — -
Saturacion arterial de oxigeno I:SatGJ) O5-10:0%

Presion arterial sistémica

120/80 mmHg

RVP=2 UW -
Resistencia vascular pulmonar (RVPE)® 0,3-2 0 U
HP durante el ejercicio Pendiente PAPm/gasto cardiaco entre indice de resistencia vascular pulmonar (iRVP) 3-3.5 LA m?
reposoyejercicio =3 mmHg’f”mm Resistencia pulmonar total (RPT) = 3 LA

indice cardiaco

2,5-4,0 lfmin-m?®

WVolwmen latido (WL)

&0-100 ml

Indice volumen latido (iVL)

33-47 ml/m?

Distensibilidad arterial pulmonar (dap)yd

= z_3 mlfmmHg

Riesgo intermedio

PAD 814 mmHg
IC2,0-2,4 lfmin/m®
ISV 31-38 ml/m=*
SvO, BO-65%0

European Society of Cardiology.

Riesgoalto
(>20%)
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GRUPO1 Hipertension arterial pulmonar (HAP)
1. Idiopatica

HIPERTENSION PULMOMAR 1.1.1. Mo respondedores a pruebas de vasorreactividad
1.1.2 Respondedores agudos a prusbas de vasorreactividad
Prewvalencia 1. 2. Hereditaria®
= 1.3. Asociada a drogas vy toxinas®
[ ] 1% Poblacién :
i global 1.4 Ascciadaa:

1. 4.1. Enfermedad del tejido conectivo
142 Infeccién porVIH

Hazard ratiode mortalidad Hazand ratio de monalidad 1.4.3. Hipertensidn portal

Congestion pulmonaren HP & 5 1.4.4. Cardiopatias congénitas
poscapilar i 4 Insuficiencia 1. 4.5. Esquistosomiasis
2 3 cardiaca 1. 5. HAP con caracteristicas de afectacién venosa o capilar (EVOP/HCP)
2
Enfermedad vascular pulmonar / ‘: B derecha 1.6 HP persistente del neanato
obstruccion en HP precapilar od GRUPO 2 HP secundaria a cardiopatia izquierda
1D 23 I 40 50 &0 o | x 3 4 = L= . .
PP (mmHg) VP (unidades Wiood) 2.1. Insuficiencia cardiaca
2.1.1. con fraccidn de eyeccion conservada
21.2. con fraccion de eyeccion media o ligeramente disminuida®
o - ' e e = 2.2 Valvulopatias
2 3 Entidades cardiovasculares congénitas o adquiridas que causan
HP poscapilar

GRUPO 3 HP secundaria a enfermedades pulmonares y/o hipoxia
3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva o enfisema
3.2 Enfermedad pulmonar restrictiva
3.3. Enfermedad pulmonar con patrdn mixto restrictivo y obstructivo
3.4.Sindromes de hipoventilacion
3.5. Hipoxia sin enfermedad pulmonar (p. )., gran altitud)
3.6.Enfermedades del desarrollo pulmonar

. o : . - HPTEC = Trastornos
- Idiopatica/hereditaria - HP no grave Otras obstrucciones hematoldégicos GRUPO 4 HP iad b ial |
- Entidades asociadas - HP grave BlC o 4 asocia aat):r_stmc)ugnesarberlaespu monares
pulmonares - Trastornos sistémicos 4.1.HP tromboembalica crénica
- A . N A A . . .
4.2 Otras obstrucciones arteriales pulmonares
CRUPO 5 HP de mecanismo desconocido o multifactorial
~, - -~ - ) ", 51. Trastornos hematolégicos
Rara Muy cormdn Comun Rara Rara 5 2 Trastornos sistémicos®
o f
- r— — - — - - 5.3.Trasmr_nns _metabullu:jas_ _ o
L . - - - . - - 5.4 Insuficiencia renal crénica con o sin hemodialisis
=, ,= ,=, ,=, =, ,= 5.5. Microangiopatia pulmonar trombdtica tumoral
b A AN 5.6 Mediastinitis fibrosante

(France), M., & (Austria), G. K. (2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Society of Cardiology.
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Mean of
Distal Cham-
ber Samples

ol e

Atrial 27 Atrial sop

(Sveavc tal dofect:
anomalous
pulmonary
venous
dranage,;
ruptured
sinus of
Valsalve,
VSD with
TR; coro
nary fistula
1o RA

Ventricular »5 VSD. PDA

(RA 10 RV) with PR,
primum
ASD; coro
nary fistule
1o RV

Great Vessel »5 POA; sorts

RV 1o PA) pulmaoanic
window,
sberrant
coronary
antery
orign

Bowe ot o e, Small to moderate atrial septal
e thove defect. Large ventricular septal defect.

Cardiac catheterization angiography and intervention Baim & Grossman. MAURO MOSCUCCI 8Va ed. Editorial Lippincott Williams & Wilkins. 2014
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Left-sided APV

Recomendaciones - tabla 18. Recomendaciones sobre el cierre del
cortocircuito en pacientes con una ratio de flujo pulmonar-sistémico
=1,5:1 basado en el calculo de la resistencia vascular pulmonar

ASD Right-sided APV

Recomendaciones

Para pacientes con ClAa, CIV o DAP v una RWP = 3 LIV,
se recomienda el cierre del defecto

Para pacientes con ClA, CIVW o DAP v una RWVP de 3-5
U, se debe considerar el cierre del defecto

Para pacientes con ClA v una RVP = 5 U'W que se
reduce a = 5 UV por el tratamiento de la HAP se
puede considerar el cierre del defecto

Para pacientes con CIV o DAP v una RWVP = 5 UV,
se puede considerar el cierre del defecto tras la
evaluacion meticulosa en un centro especializado

Para pacientes con ClA v una RVP = 5 UV pese al
tratamiento de la HAP no se recomienda el cierre del
defecto

©MAYO CLINIC

Tabla z1. Clasificacion clinica de la hipertension arterial pulmonar
asociada a cardiopatias congénitas

1. Sindrome de Eisenmenger
Incluye defectos grandes intracardiacos yw extracardiacos gque
comienzan como cortocircuitos sistémico-pulmonares v progresan a
RWP elevada grawve v reversidon (pulmonar-sistémica) o bidireccional
de los cortocircuitos. La cianosis, la eritrocitosis secundaria v la
afectacion multiorganica suelen estar presentes. El cierre de los
defectos esta contraindicado.

2. HAP asociada a cortocircuitos sistémico-pulmonares prevalentes
- Corregible*
- Mo-carregible
Incluye defectos moderados-grandes. La RWP esta leve o
moderadamente elevada v el cortocircuito sistémico-pulmonar
sigue siendo prevalente, mientras gue la cianosis en reposo Nno es wun
rasgo tipico.

=z HAP con defectos pequenos o coincidentes?®
RWP marcadamente elevada en presencia de defectos cardiacos
considerados hemodinamicamente no significativos (a menudo
defectos del septo ventricular =1 cm yw defectos del septo auricular
=2 cm del diametro efectivo medido mediante ecocardiografia).
gue por si mismos no implican la elevacion de la RWVP El cuadro
climico es muy simiilar al de la HAPI. El cierre de los defectos esta
contraindicado.

4. HAP tras la correccidon del defecto
La cardiopatia congénita se ha corregido, pero la HAP persiste
inmediatamente después de la correccion o recurrefse desarrolla
meses o anos después de la correccion en ausencia de lesiones
hemodinamicas posquiriirgicas significativas.

France), M., & (Austria), G. K. (2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diaghosis and treatment of pulmonary hypertension.

European Society of Cardiolog
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Insuficiencia cardiaca/miocardiopatia

CATETERISMO DERECHO EN FALLA CARDIACA AVANZADA

1.3. Papel del cateterismo cardiaco derecho diagnostico

Debe realizarse un cateterismo cardiaco derecho (CCD) en todos los
pacientes adultos candidatos como preparacion para la inclusion en
lista de espera para el trasplante cardiaco y luego de manera periodica
hasta el momento del trasplante (clase I, nivel de evidencia: C).

Debe realizarse un CCD a intervalos de entre 3 y 6 meses, en especial en
presencia de una hipertension pulmonar reversible, o de un
agravamiento de los sintomas de insuficiencia cardiaca (clase I, nivel
de evidencia: ().

Debe realizarse una prueba de exposicion a un vasodilatador cuando la
presion arterial pulmonar sistélica sea = 50 mm Hg y haya o bien un
gradiente transpulmonar = 15 o bien una resistencia vascular pulmonar
(RVP) = 3 unidades Wood al tiempo que se mantiene una presion

&

Grado variable de congestion pulmonar, vasoconstriccon, remodelado vascular

arterial sistélica > 85 mm Hg (clase I, nivel de evidencia: C).

Presionde laAl 4 Congestion Remodelado Strain del corazon derecho
Premer e b A1 yrestvgd A8 . .
P - Cuando la exposicion aguda a un wvasodilatador no da resultado, debe
s 0 % (a optarse por una hospitalizacién con monitorizaciéon hemodinamica
) - -
. = ol . continua, yva que con frecuencia la RVP se reduce al cabo de 24 a
.__’}’ g ) <2 U - - = -y = = P
3 & % 80 W00 o 48 horas de un tratamiento consistente en diuréticos, inotropicos vy

voiurmen de Lz &4 ()

Dsfunaon de la Al Vasoconstnicodn

SinHP

Venoso

HPpc aislada

Arteriolar

Disfuncion dei VO

HPppc*

farmacos vasoactivos como el 6xido nitrico inhalado (clase I, nmivel
de evidencia: C).

5i el tratamiento médico no logra alcanzar una hemodinamica aceptable
Wy si no puede reducirse de manera efectiva La carga del ventriculo
izquierdo con ayudas mecanicas, incluida la bomba de balon
intraadrtico (BBIA) v/ /0 el dispositivo de asistencia ventricular
izquierda (DAVI), es razonable concluir que la hipertensién pulmonar
es irreversible (clase IIb, nivel de ewvidencia: C).

Mandeep R. Mehra, M. J. (2006). Listing Criteria for Heart Transplantation: International Society for Heart and
Lung Transplantation Guidelines for the Care of Cardiac Transplant Candidates—2006. The Journal of

Heart and Lung Transplantation.

(France), M., & (Austria), G. K. (2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Society of Cardiology.
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CALCULOS HEMODINAMICOS IZQUIERDOS

GC = (VS x FC)/1000
IC = GC/SC

VN =4-—6L/min
VN =2.5— 4 L/min/m?

‘?/ 17° Region Andina
3 y 4 de octubre 2024
CALCULOS HEMODINAMICOS DERECHOS
RELACION AD/PCP VN <0.3
>0.5 asociado a disfuncién de VD y mayor mortalidad intrahospitalaria.
PAPi = (PAPs — PAPd)/ PVC VNZ=2

IC<2.2 L/min/m2 pardmetro diagndstico mayor de CC (clasificacidn SCAIl estadio C).
GC < 4 L/min estado de hipoperfusion indicativo de aumento de soporte inopresor.

< 0.9 en IM inferior predice falla de VD y mayor mortalidad intrahospitalaria.
<1.85 marcador de mal pronostico y falla de VD en pacientes bajo soporte circulatorio mecanico.

iTSVI = [((PASmM - PCP) x IC) x 13.6] /FC VN = 45 — 80 g/m?/latido

<18 g/m2/latido asociade a mayor mortalidad y terapia meédica sub-Gptima.

iTSVD = [((PAPm - PVC) x IC) x 13.6]/ FC VN = 5-10 g/m?/latido

<7.25 factor de riesgo de descompensacion y falla de VD en falla cardiaca con FEVI| reducida.
< 5 mayor mortalidad en post soporte circulatorio mecanico.

VN =60 - 100 ml
VN =30 - 65 ml

VS = GC/(FC X 1000)
VSi =Vs/sC

DAP = VS/(PAPs — PAPd) VN z 2 ml/mmHg

Util para en el manejo post operatorio y escenarios criticos de mayor demanda cardiaca
v volumen intravascular.

< 2.15 asociado a mayor mortalidad en falla cardiaca mas HTP 1|

EAP = PAPs/VS VN =0.7 — 1 mmHg/ml

RVS = [{PASm - PVC)/GC]*80 VN = 800 — 1500 dynas x seg x cm™

>1 mayor mortalidad en HTP Il y falla cardiaca asociada a necesidad de mejora de carga de VD.

Respuesta de la microvasculatura sistémica ante los cambios en el indice cardiaco. Util en
la diagndstico diferencial y clasificacién del CC.

GTP = PAPM — PCP VN = 12mmHg

=12 mmHg HTP Il mixta (pre y post capilar).

PC = (PASm x GC) /451
PCi = PC/SC

VN > 1 Watt
VN >0.5 Watts/min/m?

GDP = PAPd - PCP VN = 5SmmHg

PC <0.6 predictor independiente de mortalidad intrahospitalaria en CC.
PCi <0.3 alta mortalidad en CC y descompensacion en falla cardiaca avanzada.

>7 mmHg HTP Il mixta ,predictor de mortalidad y hospitalizacidn por falla cardiaca.

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2021;2(3):175-186. doi: 10.47487/apcyccv.v2i3.152.
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RVP<3 UW RVPz3 UW
PAPmM> 20mmHG RVP = (PAPmM — PCP)/GC
PCP =z 15 mmHg HTP Il aislada HTP Il mixta
PCP < 15 mmHg Alto flujo HTP precapilar aislada
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Proliferacion y fibrosis de la intima ~ - -~ T VASODILATATION

7 Remodelado vasaular
Hipertrofia de la media

(mmHg)
b

_ (PAP-PWP) - CP
PVR = =0

Remode!adn/ o . . . . . L
disfuncidn del o os 1 1,5 2» =2, 3 3,5 4 4,5 5 55 &
vD CcO (I/min)

Trombasis

: -~ W= r
Vasoconstriccién plexiforme Hiperplasiade  Proliferacién
la media delaint

I Pruebas de vasorreactividad

Se recomienda las pruebas de vasorreactividad para
pacientes con HAPI, HAPH o HAPD para identificar
a aquellos pacientes que se pueden tratar con dosis
altas de calcicantagonistas™¥'#¢

Viadelaendotelina Viadel NO-GCs-GMPc Viadela prostacdina

Se recomienda que las pruebas de vasorreactividad
se realicen en centros de HP

Una respuesta positiva a la prueba de vasorreactividad
se define como una reducciéon de la PAPmM =10 mmHg
para alcanzar un valor absoluto de PAPmM = 40 mmHg
con un gasto cardiaco igual o aumentado®'?¥

Se recomienda el uso de dxido nitrico inhalado,

iloprostinhalado o epoprostenol i v. para las pruebas

. fal tividad ?-2*

Endotelina1 Oxido nitrico Drostaciclina = vasorreactiviaa

(Vasoconstriccion (Vasodilataciony (Vasodilataciony Mo se recomienda la prueba de vasorreactividad

y profiferacién) antiproliferacdn) antiproliferacion) para identificar candidatos al tratamiento con

/ \ calcioantagonistas en pacientes con HAP distinta
de HAPI, HAPH e HAPD ni para los grupos de HP

v 2 : m!p 2,3.4Y 5124.11‘9

2 Compuesto Via de administracién Vidamedia i Duracién
ReceptorAde . RecepteBde T el I <=

2 . Oxido nitrica™ Inhalado 15-305 10-20 ppm 5-10 min®
endoteling = endoteling ‘ e
= ciF ai‘\ lloprost®7#

Inhalado 30 min 5-10 pg’ 10-15 min®
/ Epoprostenol™ iv 3min 2-12 ngfkg/min 10 min®

(France), M., & (Austria), G. K. (2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Society of Cardiology.
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EVALUACION - TOMOGRAFIA

DILATACION ANEURISMATICA DE ARTERIA PULMONAR Y
LARELACION CON EL TRONCO DE ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA
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MENSAJES FINALES

El cateterismo derecho es un procedimiento invasivo para la evaluaciéon y manejo de la
hipertension pulmonar, sigue siendo el pilar en el diagnodstico y predictor de la respuesta al
tratamiento como en la hipertension arterial pulmonar, patologia del corazén izquierdo,
cardiopatia congénita, falla cardiaca, etc.

El personal de enfermeria debe conocer el protocolo del cateterismo cardiaco derecho vy
aplicarla segun la patologia de cada caso programado, debe participar activamente de este
proceso para contribuir en la atencion segura de nuestros pacientes.
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