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CAPITULO VII

{Cual es el futuro
de la hipertension pulmonar?

SAIOA EGuILUZ!, Luis ALBERTO Ruiz?, PEDRO MONTES?
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Servicios de 'Medicina Interna, Neumologia y *Cardiologia.
Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

El camino recorrido, los avances en el conocimiento de la HP, los
nuevos recursos en el diagnéstico y el tratamiento convierten el
futuro en un tiempo apasionante por los multiples retos a los que
enfrentarse.

Durante el 4.° Simposio Mundial sobre HP celebrado en Dana
Point en febrero de 2008, expertos internacionales, ademas de
valorar y revisar las lecciones aprendidas, plantearon cémo afron-
tar en el futuro esta enfermedad desde objetivos diversos.

El valor traslacional de los hallazgos moleculares en la genética y
gendmica de la HAP amplia la posibilidad de intervencién en esta
area, al proporcionar informacién sobre la patogenia o explicar las
diferencias en los resultados a los tratamientos'. La ecocardiogra-
fia tridimensional, la imagen de Doppler tisular o la ecocardiogra-
fia intracardiaca auguran una informacién factible y precisa; asimis-
mo, el desarrollo de nuevas tecnologias de imagen no invasivas de
alta resolucién, como la imagen por resonancia magnética, puede
representar una de las opciones con més futuro en la investigacion
de aspectos no solamente anatémicos, sino también funcionales y
moleculares®.
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Los tratamientos disponibles en la actualidad han supuesto un
enorme avance en el tratamiento de la HAP, al reducir el tiempo
de su progresion pero sin que podamos hablar de curacion. Por
ello, los planes futuros requieren creatividad cientifica y nuevas
estrategias de investigacién, definicién de objetivos (end points)
de acuerdo con las agencias reguladoras de medicamentos, com-
binacion de tratamientos o desarrollo de nuevas clases de far-
macos’. El test de la marcha de 6 min ha sido el objetivo principal
en los ensayos clinicos, pero en la actualidad se reconocen sus
limitaciones* y se recomienda realizar una prueba de esfuerzo
cardiopulmonar y/o valorar el tiempo hasta el deterioro clinico
para evaluar la respuesta al tratamiento. Conocer los diferentes
factores que influyen en la supervivencia y su andlisis s6lo es
posible con la colaboracién interdisciplinaria, con los registros
unificados de pacientes, como se ha mostrado en comunicacio-
nes recientes’.

Desde una perspectiva global’, la enfermedad vascular pulmonar
es un problema por su elevada morbimortalidad, por el riesgo en
amplios grupos de poblacion (infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH], esquistosomiasis, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica [EPOC], cardiopatias congénitas), por la
carestia de los procedimientos diagnosticos y de tratamiento que
los hacen inalcanzables fuera del llamado “primer mundo” (afor-
tunadamente no en nuestro pais), que obliga a disefiar y buscar
nuevas opciones diagndsticas y terapéuticas, por lo que es necesa-
rio identificar las barreras politicas, econémicas y culturales como
parte de cualquier plan estratégico futuro’.

En conclusién, los diversos aspectos sefialados refuerzan la idea
de la necesidad/obligatoriedad de colaboracién multidisciplinaria
y multicéntrica, que atne pacientes, esfuerzos y recursos con el
objetivo nico de mejorar el conocimiento de la enfermedad que
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conlleve un mejor tratamiento y una mejora de la supervivencia
de las personas afectadas de HP.
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