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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE EISENMENGER

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

|1 27.2 Otras Hipertensiones Pulmonares secundarias

Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Eisenmenger
ISBN en tramite

DEFINICION

El sindrome de Eisenmenger es un desorden multisistémico secundario a hipertension arterial
pulmonar secundaria a un corto circuito de izquierda a derecha o mixto, que provoca enfermedad
vascular pulmonar con resistencias vasculares pulmonares elevadas que finalmente condiciona que
el cortocircuito sea bidireccional o invertido

ETIOPATOGENIA

Los 3 principales mecanismos fisiopatoldgicos en el desarrollo de HAP y Sindrome de Eisenmenger
son la via de la Endotelina, Via del Oxido Nitrico v la via de la Prostaciclina. ( Anexo 5.3 Cuadro -lI,

1)

DIAGNOSTICO CLINICO( Anexo 5.3 Cuadro IV)

El diagnostico de sindrome de Eisenmenger debe sospecharse con bases clinicas, en los pacientes
ciandticos, con antecedente de cardiopatia congénita y datos de Hipertension arterial Pulmonar.

Muchos pacientes con sindrome de Eisenmenger pueden estan asintomaticos durante muchos anos,
los sintomas aparecen generalmente entre la segunda o tercera década de la vida, siendo los mas
frecuentes:

Cianosis la cual se incrementa en forma gradual.

Sintomas de bajo gasto cardiaco:

¢ Disnea de diferente grado
e Fatiga proporcional al grado de hipoxemia que presente e inclusive sincope.

e Cuadro clinico de insuficiencia cardiaca derecha (ingurgitacién yugular, hepatomegalia y
edema)

- Trastornos del ritmo y conduccion

Las arritmias auriculares y ventriculares son frecuentes, a veces con crisis de palpitaciones, Sincope y
muerte subita.

- Poliglobulia

-Anormalidades neurolégicas:
e C(Cefaleas
e Mareos,
e disturbios visuales ,
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e accidentes cerebro vasculares, o por la existencia de embolismo paraddjico e inclusive
abscesos cerebrales.

- Alteraciones hemorragicas, se deben principalmente alteracion en la funcién plaquetaria y de los
factores ILV,VILIX X y el factor de Von Wllebrand por lo que estos pacientes presentan
frecuentemente sangrado, fendmenos tromboembolicos

La hemoptisis es originadas ya sea por infartos pulmonares, ruptura de arterias o arteriolas o por
diatesis hemorragica, pudiendo llevar ambas causas a la muerte subita

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En los pacientes en quienes se sospecha la presencia de un sindrome de Eisenmenger es necesario
realizar un cateterismo cardiaco derecho para detectar, localizar y cuantificar los cortocircuitos y
para determinar la severidad de la hipertension pulmonar, aunado a estudios de Ecocardiograma
con fines de explorar la anatomia cardiaca e identificar alguna malformacion.

Son utiles las mediciones de las resistencias pulmonares antes y después de la administracion de
vasodilatadores pulmonares (02 100% u oxido nitrico, adenosina o prostaciclina) con el fin de
discriminar a los pacientes que tienen hipertension fija o irreversible de aquellos con hipertension
pulmonar reversible.

Las pruebas diagnosticas que deben realizarse en el paciente con sospecha de Eisenmenger son :
-Oximetria de pulso con y sin administracion de oxigeno.

- Teleradiografia de térax

Electrocardiograma.

Ecocardiograma en sus diversas modalidades

- Cateterismo Cardiaco Derecho

- Resonancia magnética

-Biometria hematica completa

- Ferritina sérica y saturacion de transferrina

-Pruebas de funcion hepatica

- Pruebas de Coagulacion

-Pruebas de funcionamiento renal

-Niveles Séricos de acido trico

- Prueba de caminata

En la HAP, las pruebas de vasorreactividad deben realizarse en el momento del diagndstico del
Cateterismo Cardiaco Derecho para identificar a los pacientes que puedan beneficiarse de una
terapia a largo plazo con bloqueadores de calcio. (Ver Guia de Hipertension Arterial Pulmonar IMSS)
Si la HAP es identificada pero las causas no son completamente reconocidas los estudios deben
incluir:

Test de funcion pulmonar con capacidad de difusion y volimenes.

Tomografia computarizada con ventana de parénquima pulmonar.

Cateterismo cardiaco , con pruebas con vasodilatadores

No se recomienda biopsia pulmonar abierta o toracoscopica en pacientes con HAP
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ( Anexo 5.4 Cuadro |,11)

Siendo el cuadro de caracteristicas irreversibles, el tratamiento de estos pacientes es
fundamentalmente
Sintomatico. Por lo tanto es de suma importancia el control estricto de todas las variables en juego.

El tratamiento Farmacolégico del SE (Ver Guia de Hipertension arterial Pulmonar)
fundamentandose principalmente en las bases fisiopatologicas de los cambios o modificaciones del
endotelio vascular pulmonar, observados en la Hipertension Pulmonar arterial , estando aprobados
para el tratamiento de ésta farmacos englobados en tres grandes grupos:

® Prostanoides

e Antagonistas de receptores de endotelinas (ARE)

¢ Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa
Su eficacia y seguridad han sido analizadas en el SE con cardiopatia congénita, aunque en estudios
poco controlados.

Otros farmacos complementarios en tratamiento del SE se limita a medidas paliativas o trasplante
cardiopulmonar; contemplandose los siguientes de acuerdo a el cuadro clinico en cada caso, siendo
los siguientes:

- Digitalicos

- Diuréticos

- Antiarritmicos

- Anticoagulantes
Sin embargo ninguno de los medicamentos modifica la sobrevida.

El tratamiento Farmacolégico especifico de la HAP se basa principalmente en medicamentos con
efecto vasodilatador (piedra angular) siendo los mas utilizados:
O Bloqueadores de los canales de Calcio (BCC)
* Nifedipina
=  Amlodipino
= Dilitazem

O Inhibidores de fosfodiesterasa
= Sildenafil
= Tadalafil

O Los prostanoides
* Epoprostenol
® |loprost
" Treprostinil
O Antagonistas de receptores de Endotelina 1
® Bosentan
®  Sitaxetan
®  Ambrisetan
Terapia Combinada

o
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

El Trasplante pulmonar con correccion de los defectos cardiacos o el trasplante cardio-pulmonar son
opciones en pacientes con SE, indicado en aquellos con pobre pronéstico, como lo es en los
siguientes casos:

-Supervivencia esperada al cabo de 1 afio < 50%

-Sincope

-Falla cardiaca refractaria a tratamiento médico

-Clase funcional de NYHA Il o IV.

-Pacientes con hipoxemia severa

El trasplante cardiopulmonar representa el Unico tratamiento definitivo en los pacientes con
Sindrome de Eisenmenger.

No se recomienda el Trasplante pulmonar para pacientes con HAP de cualquier etiologia en clase
Funcional | y Il de la OMS

El trasplante Pulmonar estaria indicado en pacientes con buena funcion ventricular izquierda, con
una fracciéon de eyeccidon del ventriculo derecho mayor del 10%, sin lesiones valvulares ni
coronopatias, y con un defecto congénito simple (CIV, CIA, ductus). La sobrevida a un afio en el
trasplante pulmonar se aproxima al 70%- 80%, y a los 4 afios es inferior al 50% [31]. En el
trasplante cardiopulmonar el prondstico de vida a un afio es semejante (alrededor del 60%-80%) y
disminuye al 30% a los 10 afios.

ABORDAIJE REPRODUCTIVO

El embarazo no se recomienda y debe evitarse absolutamente debido al alto riesgo de mortalidad
materna, por lo que la paciente y su pareja deben recibir consejo sobre la necesidad absoluta de
evitar el embarazo.

La terminacion del embarazo en la etapa mas temprana posible, conlleva alto riesgo materno, sin
embargo puede ser razonable hacer un balance contra el riesgo de continuar el embarazo

Los métodos quirurgicos de anticoncepcion implican riesgo quirtirgico mayor, sin embargo es la
opcion mas segura que el embarazo. Con las nuevas técnicas minimamente invasivas, el
riesgo/beneficio de las modalidades en el manejo de pacientes de alto riesgo, asi como con un
anestesiologo cardiovascular. De esterilizacion debe discutirse con un obstetra experto.

En pacientes embarazadas con Sindrome de Eisenmenger la atencion obstétrica debera ser en
centros Especializados (Ver Guia de Cardiopatia y Embarazo).

Los anticonceptivos que contengan estrégenos orales deben evitarse

CRITERIOS DE REFERENCIA

De Primer a Segundo nivel de Atencién

Enviar pacientes con sospecha de Sindrome de Eisenmenger o Hipertension arterial Pulmonar

De Segundo a Tercer nivel de Atencion
Los pacientes con Sindrome de Eisenmenger deben ser tratados en centros especializados de tercer

5
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nivel y de preferencia por cardiélogo especialista en cardiopatias congénitas

Los pacientes con hipertension arterial pulmonar deben enviarse a centros de 3er nivel cuando
persiste con HAP después de operados de correccion de cardiopatia, si el defecto cardiaco es
inoperable, en los ninos que después del 1ler mes de vida contintian con persistencia de HAP, si se
sospecha de alteraciones en el parénquima pulmonar, si la causa aun no se ha determinado o de
cualquier otra causa.

Todos los pacientes con HAP deben ser enviados con:

Electrocardiograma
Radiografia de torax
Ecocardiograma transtoracico
Espirometria en adultos

Si es posible deben evaluarse antes de enviarse por un médico cardidlogo y por un médico
neumologo.

Los pacientes con sindrome de Eisenmenger que se van a someter a cirugia no cardiaca y
cateterismo cardiaco deben realizarse solo en centros con experiencia en el manejo de estos
pacientes. En casos de emergencias o urgencias debe consultarse al personal con experiencia en el
manejo de estos pacientes.

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Los pacientes con Sindrome de Eisenmenger deben ser evaluados cada 6 a 12 meses en un centro
especializado.

De todos los medicamentos que se administren a los pacientes con sindrome de Eisenmenger debe
hacerse una revision rigurosa de los potenciales cambios de la presion sistémica, condiciones de la
precarga, cortos circuitos intravasculares y flujo o funcion renal y hepatica.

Dentro de los estudios necesarios para el seguimiento de los pacientes con sindrome de
Eisenmenger se encuentran:

Biometria Hematica

Pruebas de funcion renal

Pruebas de funcion hepatica

Acido drico

Saturacion de oxigeno por oximetria de pulso
Radiografia de torax

Electrocardiograma

Ecocardiograma cuando esté indicado
Prueba de caminata de 6 minutos
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ALGORITMOS

ALGORITMO 1 DIAGNOSTICO Y REFERENCIA DEL SINDROME DE EISENMENGER EN LOS TRES
NivELES DE ATENCION

SIGNOS Y SINTOMAS DE HAP GRAVE Y/O
INSUFICIENCIA .CARDIACA
DERECHA CON O SIN CIANOSIS

Ver Guadro
Clinico y.
Factores de
riesgo de HAP.
(Guia HAP)

Envi6 a 20 Nivel (Médico Especialista)

segun la edad

Con HC, Tele de Torax, EKG, si se cuenta
con el Irso

- Oximetria

- Ecocardiografia trans-toracica
- Pruebas de coagulacion

Segundo nivel de i >

Car Congénita con Corto N Estudio de HAP (Ver
circuito arterio-venoso mixto Guia HAP

SIN CARDIOPATIA

ol RMC.Y/O
DuDos ANGIOTAC
CATETERISMO CARDIACO
PRUEBA DE VASO-
REACTIVIDAD PULMONAR [t ‘ON CARDIOPATIA-

PRUEBA DE

NEGATIVA VASOREACTIVIDAD

Tratamiento de HAP y evaluar
posibilidad de Tratamiento
Quirurgico de Cardiopatia(Ver Guia
HAP IMSS)

Sindrome de
Eisenmenger

. Prueba de Caminata de 6 minutos.

. Marcadores Bioquimicos (BPN)

. Ferritinia Sérica, Transferrina, Troponina
T

INICIAR
TRATAMIENTO
SEGUN ALGORITMO



ALGORITMO 2 TRATAMIENTO Y VIGILANCIA DEL SINDROME DE EISENMENGER

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE EISENMENGER

SINDROME DE
EISENMENGER

VIGILANCIA EN
3ER.NIVEL
DE ATENCION

CADA 6-12 M
POR CARDIOLOGO DE C.
CONGENITAS Y
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

A ealizar.oximetria,
PFR.PFH.Ac.u
Rx tx ECG.ECO SINTOMATICO
ASINTOMATICO ’ o > Clase lll Y
Pba.cam.6 min Y,
Marcadores
Bioquimicos
A
Se debe evitar: MONOTERAPIA CON
'Emb:;azf - ANTAGONISTAS DE
LT EL=E N ENDOTELINAS
-Calor o sauna o
-Ejercicio moderado o ANALOGOS
intenso PROSTANOIDES O
-Anemia PROSTACICLINA
o
INHIBIDORES DE PD-5
(Ver Guia de HAP)

¢ Respuesta
adecuada?

NO S|
CONTINUA
TERAPIA COMBINADA MONOTERAPIA

¢RESPUESTA
ADECUADA?

TRASPLANTE
CORAZON-
PULMON.

CONTINUA
TERAPIA

COMBINADA



ANEXOS
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Cuapro I. CLASIFICACION CLINICA DE LOS CORTOSCIRCUITOS SISTEMICO PULMONARES
ASOCIADOS A LA HIERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Anormalidad

Manifestaciones clinicas

Sindrome de Eisenmenger

Incluye todos los cortocircuitos sistémico-pulmonares debidos a grandes defectos que
conducen a grandes aumentos de la RVP y resultan en un cortocircuito inverso
pulmonar-sistémico) o bidireccional. Se observan cianosis, eritrocitosis y afeccién de

mdltiples drganos

Hipertension arterial pulmonar

asociada con cortocircuitos

sistémico-pulmonares

En pacientes con defectos septales de moderados a graves, el aumento de la RVP es
leve-moderado, el cortocircuito sistémico-pulmonar sigue siendo muy prevalente y no
hay cianosis en reposo

Hipertension arterial pulmonar
con pequenos defectos
septales

Defectos pequefios (suelen ser, en los septos ventricular y auricular respectivamente,
<1 cmy < 2 cm de didmetro efectivo determinados por ecografia); imagen clinica
similar a la hipertension arterial pulmonar idiopatica

Hipertension arterial pulmonar
tras cirugia cardiaca correctora

El defecto cardiaco congénito se ha corregido, pero la hipertension arterial pulmonar
persiste inmediatamente tras la cirugia o recurre varios meses o afos después, en

ausencia de lesiones residuales en el postoperatorio inmediato

Tomado de: Beghetti Maurice y Cecile Tissot. Hipertension pulmonar en los cortocircuitos congénitos . Rev Esp Cardiol.

2010;63(10):1179-93
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Cuabro Il FISIOPATOLOGIA DE SINDROME DE EISENMENGER

CARDIOPATIA CONGENITA CON
CORTOCIRCUITO IZQUIERDO-DERECHO Y/
O MIXTO

Incremento del Flujo Sanguineo
Pulmonar

Disfuncional Endotelial y remodelacion
vascular

(Proliferacion celular, Incremento de la

Matrix celular, Trombosis intravascular

.

INCREMENTO EN LAS
RESISTENCIAS VASCULARES
PULMONARES

T RESISTENCIAS
VASCULARES
PULMONARES

T Presién Pulmonar con
Inversion del Corto-circuito
Derecho-lzquierdo

CIANOSIS
SINDROME DE

EISENMENGER

Fuente: A Clinical Perspective in a New Therapeutic Era of Pulmonary Arterial Hypertension Maurice Beghetti,
Nazzareno Galié, MD. J Am Coll Cardiol 2009
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Cuabro Ill. MECANISMO FISIOPATOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y
SINDROME DE EISENMENGER
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CuaDpRro IV. CARACTERISTICAS CLINICAS EN EL SINDROME DE EISENMENGER

Anormalidad

Manifestaciones clinicas

Elevacion de las resistencias

pulmonares vasculares

Intolerancia al ejercicio, disnea, sincope, muerte stbita

Eritrocitocis secundaria

Hiperviscosidad, deficiencias de hierro y acido fdlico

Diatesis hemorragica

Hemoptisis, hemorragia cerebral, menorragia o epistaxis

Falla del Ventriculo | Hepatomegalia, edema

izquierdo

Arritmias Sincope, muerte subita

Alteraciones en  células | Eventos cerebrovasculares, o tromboembolia pulmonar
hematoldgicas, diatesis

trombética

Disfuncién renal

Aumento sérico de nitrégeno ureico, e hiperuricemia

Disfuncion hepatobiliar

Litiasis biliar, colecistitis

Infecciones

Endocarditis, absceso cerebral

Enfermedad esquelética

Escoliosis, osteoartropatia hipertrofica

Fuente: Krishna k.”Advanced pulmonary vascular disease: the Eisenmenger sindrome.Cardiol Young;2009;19,E-Suppl.

1:p.40
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MEDICAMENTOS
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CUADRO |. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE EISENMENGER ( CompLEMENTAR coN Guia DE HIPERTENSION

ARTERIAL PuLMONAR IMSS)

Clave

Principio

Activo

Dosis
recomendada

Presentacion

Tiempo

(periodo de uso)

Efectos

adversos

Interacciones

Contraindicaciones

Fuera de cuadro
Basico

Ambrisestan

Por via oral 5
010 mg por dia

Comprimidos 5
mgy 10 mg

durante 12 semanas

para valoracion
médicamente su
continuidad

Edema, cefalea,
anemia,
congestion
nasal,
estrefimiento,
dolor

abdominal,
rubicundez,
palpitaciones,

Puede
con: ciclosporina,

interactuar

gliburida,
anticonvulsivos,
antifungicos
antibioticos
macrdlidos
inhibidores de las
proteasas del VIH

Hipersensibilidad

- Insuficiencia hepatica grave
(clase C de Child-Pugh).
- Anemia significativa.

Embarazo.

insuficiencia como ritonavir,
cardiaca rifamicinas como
rifabutina,
amiodarona,
cimetidina,
tacrolimus,.
Fuera de cuadro | Bosentan 60 a 125 mg | Tabletas de | El tiempo necesario | Mareos, Puede interactuar
Basico via oral, dos | 125mg en base a | rubores, con: ciclosporina, Hipersensibilidad
veces al dia (en revaloracion médica malestar gliburida, - Insuficiencia hepética grave
la manana y en estomacal o | anticonvulsivos, (clase C de Child-Pugh).
la noche), cansancio, antifungicos

reaccion alérgica

antibidticos
macrdlidos
inhibidores de las
proteasas del VIH
como ritonavir,

rifamicinas como

- Anemia significativa.

Embarazo.
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rifabutina,
amiodarona,
cimetidina,
tacrolimus, hierba
de San Juan.Este

4308 Sildenafil 20, 40 Y 80 mg | Tabletas de 50 | De 12 semanas a un | Taquicardia, Potencia los | Hipersensibilidad al farmaco.
3 veces al dia | mg afo revalorar dosis | hipotension, efectos Administracion  concomitante
durante 12 en base a respuesta | sincope, hipotensores  de | con donadores de 6xido nitrico,
semanas  para para forma continua | epistaxis, los nitratos usados | nitratos o nitritos
valoracion vomito, dolor | en forma aguda o
continuar dosis ocular, ereccion | cronica organicos. Neuropatia optica
de acuerdo a persistente o Isquemica.
respuesta priapismo. Se ha .

Precauciones: En caso de
reportado muy L
antecedentes de disminucion o
rara vez, una o L L
pérdida subita de la vision de
asociacién por el uno o ambos ojos, se debe
uso de estos analizar el riesgo en
medicamentos vy .
, el uso del medicamento. En caso
la  neuropatia R .
- de ocurrir disminucion repentina
optica -
. de la vision de uno o ambos
isquémica  no . .
. ojos, se debera suspender el
arteritica, que .
medicamento
causa
disminucion de Ly
y consultar a su médico.
la vision
permanente o
transitoria.

4309 Sildenafil 20, 40 Y 80 mg | Tabletas de Taquicardia, Potencia los | Hipersensibilidad al farmaco.
3 veces al dia | 100 mg hipotension, efectos Administracion  concomitante
durante 12 De 12 semanas a un | sincope, hipotensores  de | con donadores de 6xido nitrico,
semanas  para afio  revalorar dosis | epjstaxis, los nitratos usados | nitratos o nitritos

en base a respuesta

14
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valoracion para forma continua | vomito, dolor | en forma aguda o | organicos. Neuropatia Optica
conotinuar dosis ocular, ereccién | cronica isquémica.
de acuerdo a persistente o
respuesta priapismo. Se ha Precauciones: En caso de
reportado muy antecedentes de disminucion o
rara vez, una pérdida subita de la vision de
uno o ambos ojos, se debe
asociacion por el analizar el riesgo en
uso de estos
medicamentos y el uso del medicamento. En caso
la  neuropatia de ocurrir disminucion repentina
6ptica de la vision de uno o ambos
isquémica  no ojos, se debera suspender el
arteritica, que medicamento
causa L
disminucion de y consultar a su médico.
la vision
permanente o
transitoria.
0597 Nifedipino 30 a 90 mg/ | 20 capsulas Nausea Con Hipersensibilidad al farmaco,

dia; fraccionada
en tres tomas.

Aumentar la
dosis en
periodos de 7 a
14 dias hasta

alcanzar el
efecto deseado.

de gelatina
blanda 10 mg

Durante el tiempo
necesario hasta

alcanzar el efecto
deseado.

betabloqueadores
se favorece |la
hipotension e
insuficiencia
cardiaca

choque cardiogénico, bloqueo
auriculoventricular, hipotension

arterial, asma y
betabloqueadores.

Precauciones: En funcién

hepética alterada.
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0599 Nifedipino Comprimidos de | 30 Durante el tiempo | Ndusea Toronja puede | Hipersensibilidad al farmaco,
Liberacion comprimidos de | necesario hasta aumentar su | choque cardiogénico, bloqueo
prolongada liberacion efecto hipotensor | auriculoventricular, hipotension

alcanzar el efecto arterial, asma y
Adultos: prolongada deseado.
betabloqueadores.
30 mg cada 24 | 30 mg
horas, dosis Precauciones: En funcién
maxima 60 hepatica alterada.
mg/dia.
211 Amlodipino Adultos: Envase con 10 | Durante el tiempo Hipersensibilidad al farmaco,
6 30 tabletas | necesario hasta ancianos, daio hepatico.
5a 10 mg cada | de Besilato de Cefalea, fatiga, | Con
24 horas. amlodipino alcanzar el efecto | nausea, astenia, | antihipertensivos
deseado. somnolencia, aumenta su efecto
equivalente a 5 edema, hipotensor.
mg. palpitaciones,
mareo.
Fuera de cuadro | Epoprostenol Solucién Caja ampula Durante el tiempo | Sepsis, Aumenta riesgo de | Nifios (no hay experiencia).
Basico Intravenosa necesario hasta septicemia®, hemorragia  con: | Hipersensibilidad. Fallo cardiaco
dolor de cabeza, | anticoagulantes, congestivo derivado de
Dosis inicial de 2 alcanzar el efecto | [ por facial, | AINE, otros | disfuncién grave del ventriculo
a 12 ng/Kg/min deseado. nauseas, farmacos que | izdo. No utilizar de forma
con incrementos vomitos, afectan la | cronica si aparece edema
de 2 ngKg/min diarrea, dolor de | agregacion pulmonar durante la fase de
administrar  en mandibula, plaquetaria. bisqueda de dosis.
10 minutos dolor Reduce eficacia de:

inespecifico,
dolor en lugar
de iny.*, dolor
toracico,
disminucion del

activador del
plasminégeno
tisular.
Potenciacion  de
efectos
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recuento
plaquetario,
sangrado en
diversas
localizaciones
(pulmonar,
gastrointestinal,
epistaxis,
intracraneal,
posprocedimien
to,
retroperitoneal)
, ansiedad,
nerviosismo,
taquicardia
como respuesta
a dosis de 5
ng/kg/min e
inferiores, cdlico
abdominal,
erupcion.

* asociado con
el sistema de
administracion.

vasodilatadores
con: otros
vasodilatadores.
Aumento de la
concentracion de:
digoxina.

Fuera de cuadro
Basico

Treprostinil

Infusién
subcutanea
ambulatoria por
lo menos una
vez por semana
con

incremento de la
dosis de 1,25 ng
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/ kg /adng/
kg /min con una
dosis diana de al

menos 20
ng / kg / min
durante 3
meses.
Incrementos

adicionales seran
de acuerdo a la
evolucion

2503

Alopurinol

Adultos:

Para prevenir
ataques: 100
mg/dia,
aumentar cada 7

dias 100 mg, sin
exceder dosis
maxima de 800
mg.

Gota 200 a 300
mg al dia.

Gota con tofos
400 a 600 mg
/dia.

Envase con 20
6 50 tabletas
DE 100 MG

Adultos:

Para prevenir
ataques: 100
mg/dia, aumentar
cada 7

dias 100 mg, sin
exceder dosis

maxima de 800 mg.

Gota 200 a 300 mg
al dia.

Gota con tofos 400 a
600 mg /dia.

Ninos:

Hiperuricemia

Exantema,
nausea, vomito,
diarrea,,
hepatotoxicidad
, neuritis
periférica,
somnolencia,
cefalea,
agranulocitosis,
anemia
aplastica.

Los acidificantes
de la orina
favorecen la
formacién de
calculos renales. El
alcohol, tiacidas y
furosemida
disminuye su
efecto antigotoso.

Las xantinas
incrementan la
teofilina sérica.
Con
anticoagulantes se
potencializa el
efecto
anticoagulante, y
con clorpropamida

Hipersensibilidad al farmaco,
lactancia.

Precauciones: Cataratas o

enfermedad hepatica o renal.
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Ninos:

Hiperuricemia
secundaria a
procesos
malignos.

De 6 a 10 anos
300 mg/dia en
tres dosis.

Menores de 6
anos: 50 mg tres

secundaria a
procesos malignos.

De 6 a 10 arios 300
mg/dia en tres dosis.

Menores de 6 afos:
50 mg tres veces al
dia

el efecto

hipoglucemiante.
Con
antineoplasicos se

aumenta el
potencial para
deprimir  médula
Osea.

veces al dia
3451 Alupurinol Adultos: Envase con 20 | Oral. Exantema, Los acidificantes Hipersensibilidad al farmaco,
6 50 tabletas nausea, vomito, | de la orina lactancia.
Para prevenir Adultos:

ataques: 100
mg/dia,
aumentar cada 7

dias 100 mg, sin
exceder dosis
maxima de 800
mg.

Gota 200 a 300

mg al dia.

Gota con tofos
400 a 600 mg

/dia.
Ninos:

Hiperuricemia

DE 300 MG

Para prevenir
ataques: 100
mg/dia, aumentar
cada 7

dias 100 mg, sin
exceder dosis

maxima de 800 mg.

Gota 200 a 300 mg
al dia.

Gota con tofos 400 a
600 mg /dia.

Ninos:

Hiperuricemia

diarrea,,
hepatotoxicidad
, neuritis
periférica,
somnolencia,
cefalea,
agranulocitosis,
anemia

aplastica.

favorecen la
formacion de
calculos renales. El
alcohol, tiacidas y
furosemida
disminuye su
efecto antigotoso.

Las xantinas
incrementan la
teofilina sérica.
Con
anticoagulantes se
potencializa el
efecto
anticoagulante, y
con clorpropamida
el efecto

Precauciones: Cataratas o
enfermedad hepatica o renal.
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secundaria a
procesos
malignos.

De 6 a 10 anos
300 mg/dia en
tres dosis.

Menores de 6

anos: 50 mg tres

secundaria a
procesos malignos.

De 6 a 10 aiios 300
mg/dia en tres dosis.

Menores de 6 anos:
50 mg tres veces al
dia.

hipoglucemiante.
Con
antineoplasicos se

aumenta el
potencial para
deprimir  médula
Osea.

veces al dia
0623 Warfarina Adultos y ninos | Tabletas de 5 [ Adultos y nifos El riesgo mas La mayoria de los Hipersensibilidad al farmaco.
mayores de 12 mg mayores de 12 anos: | frecuente e medicamentos Embarazo, hemorragia activa,
anos: Envase con 25 importante es la | aumentan o intervenciones quirtrgicas o
tabletas 10a15mgaldia hemorragia (6 a | disminuyen el traumatismos recientes,
10al5mgal durante dos a cinco 29 %); que efecto
dia durante dos a dias, despueés, ocurre en anticoagulante de ulcera péptica activa, amenaza
cinco dias, cualquier parte la warfarina, por lo de aborto, embarazo, discrasias
después, 2210mgal dia, de del organismo. que es necesario sanguineas, tendencia
acuerdo al tiempo de Nausea vomito, | reajustar la hemorragica, hipertension
2a10mgal dia, . diarrea arterial grave.
de acuerdo al protrombina. ’ dosis de ésta con
tiempo de alopecia, base en el tiempo Precauciones: Lactancia,
_ dermatitis. de  protrombina | Menores de 18 aios. La dosis

protrombina. cada vez que se | debe ser menoren ancianosy en

adicione o se | pacientes debilitados.

suspenda la toma

de un

medicamento.

1703 Sulfato ferroso Adultos: Tabletas 200 Adultos: Dolor
abdominal,

Profilaxis 200
mg/dia durante
5 semanas.

mg
100 mg cada 8
hrs

Profilaxis 200
mg/dia durante 5
semanas.

nausea, vomito,
diarrea,
estrefimiento,

Las tetraciclinas,
antidcidos reducen
su absorcion y la
vitamina C la

Hipersensibilidad al farmaco,
enfermedad acido péptica,
hepatitis, hemosiderosis,
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Tratamiento:
100 mg tres
veces al dia
durante 10

semanas,
aumentar
gradualmente
hasta 200 mg
tres

veces al dia, y de
acuerdoala
necesidad del

paciente.
Nifos:

Profilaxis 5
mg/kg/dia, cada
8 horas durante
5

semanas.

Tratamiento 10
mg/kg/dia,
dividir en tres
tomas.

Se debe de
administrar
después de los
alimentos.

Tratamiento: 100
mg tres veces al dia
durante 10

semanas, aumentar
gradualmente hasta
200 mg tres

veces al dia, y de
acuerdo ala
necesidad del

paciente.
Nifos:

Profilaxis 5
mg/kg/dia, cada 8
horas durante 5

semanas.

Tratamiento 10
mg/kg/dia, dividir
en tres tomas.

Se debe de
administrar después
de los alimentos.

pirosis,
obscurecimiento
de laorinay
heces. La
administracion
cronica produce

hemocromatosis

aumenta. La
deferoxamina
disminuye los

efectos de hierro.

hemocromatosis, anemias no

ferropénicas y en transfusiones

repetidas.
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CuaDpRro Il. TRATAMIENTO FARMACOLAOGICO EN HIPERTENSION PULMONAR SEGUN CLASIFICACION
FUNCIONAL OMS

Recomendacion CF Il OMS CF Il OMS CF IV OMS
Ambrisentan, Ambrisentan, Epoprostenol i.v.
I-A Bosentan Sildenafilo | Bosentan Sitaxentan
) Sildenafilo
Epoprostenol i.v.
iloprost inhalado
I-B Tadalafilob Tadalafilob
Treprostinil s.c.,
inhaladob
la-C Sitaxentan lloprost i.v., Ambrisentan,
Treprostinil i.v. Bosentan Sitaxentan
Sildenafilo
Tadalafilo ib,c iloprost
inhalado e i.v..
treprdostsinil s.c, i.v.
inhalado b
Terapia de
combinacion inicial
b-B | e Beraprost

ARE : Antagonistas de receptor de endotetina BCC: Bloqueadores de los canales de calcio CF de la OMS: Clase Funcional de la Organizacién Mundial de la Salud

HAPA:: Hipertension arterial pulmonar asociada HAPI: Hipertension arterial pulmonar idiopatica IFD 5: Inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 SAB: Septostomia auricular con
balon

a: Para mantener la presién de O2 en sangre arterial (8 kPa > 60 mmHg)

b: Bajo revision reguladora en la Unién Europea

c: lla-C para la CF Il de la OMS
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