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La detección precoz de la enfermedad vascular pulmonar hiperten-
siva es un objetivo muy importante, dado que la mortalidad actual de la
hipertensión arterial pulmonar (HAP) permanece alta, a pesar de los
diferentes tratamientos médicos disponibles. En los últimos años, hemos
obtenido información valiosa de los ensayos clínicos y de los registros
epidemiológicos, que nos han permitido conocer de forma adecuada,
el perfil clínico y hemodinámico de los pacientes con clases funciona-
les I o II de la OMS. 

Desafortunadamente, existe un periodo entre el comienzo de la lesión
endotelial inicial y el comienzo de la sintomatología clínica, en el que los
métodos actuales de diagnóstico no son sensibles para detectar la enfer-
medad de forma temprana. La duración de esta fase de luna de miel es
desconocida. Es por esta razón que debemos de explorar a las pobla-
ciones en riesgo de desarrollar HAP.

El proceso fisiopatológico comienza mucho antes de que se ele-
ven las cifras de presión pulmonar. En este sentido, parece atractivo
explorar el comportamiento de la circulación pulmonar durante el ejer-
cicio, en un intento de provocar respuestas circulatorias anormales que
antecedan a la instauración de hipertensión pulmonar en situación basal.
La prueba de esfuerzo cardiopulmonar, la ecocardiografía 2D-Doppler
durante el ejercicio y el cateterismo de esfuerzo son instrumentos úti-
les para tal cometido, aunque todavía queda por definir su valor real.
Aún así, es el ecocardiograma 2D-Doppler basal la principal herramien-
ta para llevar a cabo el screening.

La presencia de biomarcadores podría poner de manifiesto el inicio
de la disfunción endotelial como el hallazgo más precoz de HAP, per-
mitiendo de esta forma un diagnóstico realmente temprano.

El contenido de este manual pretende sensibilizar al lector de la
importancia de reducir el tiempo que va desde el diagnóstico precoz
al de inicio del tratamiento médico. 

Introducción



Los autores que participan en esta obra son todos expertos en las
diferentes áreas de la HAP. De forma breve y concisa, presentan la infor-
mación y herramientas necesarias para ello. Espero que el contenido
del manual redunde en beneficio de los pacientes con HAP.

Miguel Angel Gómez Sánchez
Coordinador
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