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tente del neonato.

 

 

medades pulmonares intersticiales1.
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Síntomas 

Cronología 
En urgencias podemos encontrarnos en las siguientes situaciones: 

 

la Tabla 1. 

3

2

2

et al.

Tabla 1: Pruebas complementarias urgentes en el paciente con HP3.

ECG (comparar con previos)
• P pulmonale (P >0,25 mV en DII)
• Desviación del eje a la derecha 
•

• Bloqueo de rama derecha completo o 

• Taquiarritmias

Ecocardiograma
•
• Desviación septo interventricular
• Derrame pericárdico
•
• Descartar patología izquierda

Analítica
•

Rx de tórax
•

principales y proximales
• Crecimiento cavidades derechas con 

ocupación de espacio retroesternal

Exacerbación de enfermedad pulmonar
•
•

-  pCO2 y HCO3
-  pCO2 y HCO3

avanzada
- pO2 shunt

Alteraciones metabólicas o electrolíticas
• Hemograma y bioquímica
• Función hepática 
• Función tiroidea
• Metabolismo del hierro
•

Arritmia
•
• Telemetría

Infección
•
• Cultivos
• Lactato
•

Isquemia miocárdica
• Troponina

Isquemia miocárdica
• Dímero D
•

Excluir brote de enfermedad sistémica

Posibles desencadenantesValoración función VD
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de mortalidad2

 

 

pulmonar. 

 

 

Pruebas complementarias  

Tabla 1 resume las pruebas que 

En la Tabla 2 se resume el tratamiento de cada posible desencadenante, desglo-
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refractaria a VMNI o de shock

tuales son como puente a considerar el trasplante pulmonar y periendarterec-
7.

4,5.

Transgresiones hídricas

Cambios o incumplimiento
del tratamiento
• Toma de AINE, retirada de diuréticos 

o vasodilatadores pulmonares

Hipovolemia (pérdidas digestivas, 
sangrado,deshidratación)

Fracaso renal y alteraciones
hidroelectrolíticas

Taquiarritmias

Taponamiento cardíaco

Infecciones o sepsis

Anemia (valorar anemia relativa si 
acostumbran a tener Hb altas)

Ferropenia

Alteraciones tiroideas

Embarazo

Isquemia miocárdica

Hemoptisis

Brote agudo de enfermedad 
autoinmune

Cirugía no cardíaca 

Optimización de la volemia

Ajuste de tratamiento

Optimización de la volemia, transfusiones

de alteraciones analíticas

Supraventriculares: Tratamiento enérgico y precoz dirigido a 
restaurar y mantener el ritmo sinusal

CVE urgente

Ventriculares: Descartar compresión coronaria por aneurisma 
pulmonar6

Si se considera secundario a la propia evaluación de la HP, no se 
aconseja el drenaje

Antibiótico empírico precoz

Transfusión de hematíes cuando Hb <10 g/dl
Si Eisenmenger cuando Hb <13 g/dl 

Tratamiento: 1000 mg de Ferinject (máximo 15 mg/kg) en dosis única

Descartar en toda mujer en edad fértil

Considerar posibles causas y actuar según corresponda: 
• Síndrome coronario agudo
• Angina secundaria a isquemia del VD
• Compresión del tronco común izquierdo por un aneurisma de la AP6

• Disección o ruptura de aneurisma de la AP

Manejo similar a hemoptisis de otras causas

Inmunosupresores a dosis altas, plasmaféresis (seguir indicaciones 
de nefrología, reumatología, etc.)

Tratamiento de soporte

ComentarioFactor precipitante
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monar.

Resumen

RECORDAR QUE

QUÉ NO HACER

 Es importante conocer la enfermedad para poder sospecharla. En los 
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