Acta del Dia
22 Reunidn sobre manejo multidisciplinar de
Hipertension Pulmonar en el entorno de la
Cardiologia Pediatrica.

El dia Jueves, 3 de Febrero de 2005, se celebrd en Madrid (Hotel
Eurobuilding, Sala Dublin), una 22 reunidén sobre Hipertension
pulmonar, de caracter informal y que tenia como proposito, el
exponer los avances actuales del conocimiento acerca de esta
patologia (practicamente limitados en la actualidad a la poblacién
adulta), y plantear los posibles problemas o particularidades de
nuestra poblacién pediatrica y/o de pacientes con cardiopatias
congénitas (con o sin sindrome de Eisenmenger), para asi poder
establecer lineas de trabajo en los aspectos mas especificos de esta
patologia en nuestra poblacion, como base de un futuro protocolo
comun de actuacion.

A esta reunion acuden:;

- Dra. Pilar Escribano, Hospital Doce de Octubre.

- Dra. Maruja. Quero Jiménez, Hospital Ramén y Cajal.

- Dr. José Luis Zunzunegui, Hospital Gregorio Marafion.

- Dra. Maria Jesus del Cerro. Hospital Infantil de La Paz.

- Dr. Federico Gutiérrez-Larraya Hospital Doce de Octubre.

- Dra. Inés Raposo. Hospital Juan Canalejo.

- Dr. Salcedo. Neumologia Pediatrica . Hospital Gregorio Marafion.
- Dr. Pedro Suérez Cabrera, Hospital Materno Infantil.

- Dra. Inmaculada Sanchez, Hospital Ramén y Cajal.

- Dr. César Abelleira, Hospital Ramon y Cajal.



Orden del Dia.

De forma consecutiva, se trataron los siguientes temas, cuyo
contenido se adjunta en archivos.

- Fisiopatologia, Clasificacion,  Clinica  (incluyendo
clasificacion de clase funcional), y seguimiento - Dr. C.
Abelleira.

- Control y seguimiento de HTP en Neumologia Pediatrica —
Dr. Salcedo.

- Valoracion Hemodinamica de HTP en el Paciente
pediatrico. Dra. M. J. del Cerro

- Actualizaciébn y evidencia cientifica de los distintos
tratamientos de HTP. Dr. J. L. Zunzunegui.

En cuanto a la primera exposicion, existio debate en varios puntos:

- Necesidad de adaptar la clasificacion de Venecia 2003 a

nuestros pacientes con cardiopatias congenitas, de manera

mas especifica y, fundamentalmente diferenciando los

pacientes con o sin sindrome de Eisenmenger, dada su
diferente evolucion.

- Dentro de la clasificacion clinica, la clase funcional (una
base sobre la cual se plantea el inicio del tratamiento), esta
estandarizada segun una clasificacion de la NYHA adaptada
para estos pacientes, pero no es aplicable a los nifios
lactantes, por lo cual seria necesario utilizar otra
clasificacion que bien ya exista o adaptarla.

- Dentro del seguimiento surgido debate en dos puntos
fundamentalmente:

o Parametros ecocardiograficos a medir en el
diagnostico y seguimiento: deberian ser pocos y lo
mas objetivos posible para homogeneizar los datos
minimizando el sesgo.

0 Test de los 6 minutos: Existe una evidente limitacion
de este test para valoracion de seguimiento de
lactantes, nifios pequefios y pacientes con limitacion
psicomotriz. Necesidad de hallar un equivalente
valido para la valoracion de este tipo de pacientes.



En cuanto a la segunda exposicion, se hablo de las posibles
peculiaridades de pacientes con neumopatias, (incluyendo, de
manera especial, la fibrosis quistica), Sindrome de apnea obstructiva,
deformidades de pared torécica,... en cuanto al diagnoéstico inicial,
estratificacion de la clase funcional y posibilidades de prevencion y
tratamiento y como preparacion a un futuro transplante.

En tercer lugar y respecto al diagnostico hemodinadmico, se debatio:
- Importancia de cateterismo previo al inicio de cualquier
tratamiento y se cuestiond la necesidad o no de
reevaluacion del paciente una vez iniciado el tratamiento
con cateterismo por ser ésta una prueba invasiva de riesgo.
- Necesidad de unificar criterios diagnésticos y farmaco a
utilizar en el test vasodilatador.
- Compromiso final de intentar elaborar un protocolo
comdan.
Finalmente, se hizo una puesta al da con las Gltimas evidencias
publicadas en el tratamiento de la hipertension pulmonar,
generandose amplio debate, tanto en cuanto al momento de iniciar
el tratamiento (menos claro en el paciente con Eisenmenger), como
el tipo de tratamiento a utilizar y las posibles combinaciones.

Finalmente, y como conclusion, se decididé establecer grupos de
trabajo en torno a cada uno de estos aspectos anteriormente
debatidos:
- Clasificacion.
- Clase funcional adaptada a lactantes.
- Protocolo diagnéstico y seguimiento ecocardiografico.
- Test de seguimiento equivalente al test de los 6 minutos
para valoracion objetiva de capacidad funcional.
- Protocolo  diagnéstico hemodindmico y test de
vasorreactividad aguda.
- Protocolo de seguimiento y manejo en pacientes con
neumopatias.
- [Establecer una guia terapéutica especifica para cada tipo de
paciente.



De manera conjunta con este acta de la reunion, se aporta el
contenido completo de las exposiciones presentadas.

Dr. César Abelleira (Secretario del grupo de trabajo de Hipertension Pulmonar).



