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|. DEFINICION.
Es la alteracion estructural (hipertrofia o dilatacién) y deterioro funcional del
ventriculo derecho resultado del aumento de las presiones pulmonares asociado
con enfermedades del parénquima pulmonar o de su vasculatura, de la via aérea
superior o de la pared toracica.
La disfuncion del ventriculo derecho debida a enfermedades cardiacas del lado
izquierdo o a cardiopatias congénitas no se considera cor pulmonale.
Se estima que el cor pulmonale es la tercera causa mas frecuente de disfuncion
cardiaca, tras la enfermedad coronaria y la cardiopatia hipertensiva en pacientes

mayores de 50 afos.

Il. ETIOLOGIA.
Se debe tratar de establecer la causa del cor pulmonale cronico, ya que su
etiologia es variada y el evento fisiopatolégico final comin que causa es la
hipertension pulmonar (HP), en este caso la de los grupos |, lll, IVy V de la
clasificacion de NIZA.
Dentro de las principales causas se encuentran:
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
- Secuelas o complicaciones de la tuberculosis pulmonar
- Enfermedad Pulmonar intersticial

- Enfermedades de la vasculatura pulmonar (Ej. Tromboembolia pulmonar).



- Sindrome de Apnea/hipopnea del suefio

- Patologia de la caja torcica y afecciones neuromusculares.

lIl. CLASIFICACION.

En relacion a la hipertension pulmonar, excluyendo las causas izquierdas.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas del cor pulmonale son habitualmente cronicas y
lentamente progresivas, aunque pueden cursar con cuadros agudos O
reagudizaciones. La mayoria de los signos y sintomas son sutiles e
inespecificos.

1. Sintomas referidos por el paciente:

Disnea de esfuerzo, fatiga, astenia y sincope de esfuerzo.

Angina de esfuerzo. Aparece en ausencia de enfermedad coronaria.

Anorexia y molestias en hipocondrio derecho y abdominales posibles en
presencia de congestion hepatica por disfuncion ventricular derecha.

Signos de congestion venosa sistémica (Ingurgitacion yugular, hepatomegalia,
edemas, etc.).

Palpitaciones.

Se recomienda interrogar los antecedentes, tales como:

- Tabaquismo.

- Tos cronica.

- Disnea de aparicion repentina.

- Trabajo en mineria.

- COMBE.



2. Examen fisico.

Cianosis.

Alteraciones de la caja toracica.

Se debe buscar datos de hipertension pulmonar (Complejo Pulmonar de
Chavez).

Datos de disfuncion del ventriculo derecho (Insuficiencia cardiaca: Edema,
distension abdominal, ascitis).

Impulso de ventriculo derecho palpable. Aumento del segundo ruido cardiaco en
su componente pulmonar.

Auscultacion cardiaca: Evaluar la intensidad, regularidad de los ruidos cardiacos,
la presencia de Tercer o cuarto ruido cardiaco. Soplo de regurgitacion tricispide
e insuficiencia pulmonar.

En estados avanzados aparecen signos de shock cardiogénico como
hipotension, taquicardia, oliguria y frialdad de las extremidades debidos al bajo
gasto cardiaco.

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Solicitar los siguientes examenes complementarios:

Electrocardiograma. Con signos de sobrecarga de cavidades derechas
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Radiografia de térax: Postero anterior y lateral.

Tomografia Computarizada (simple, con contraste, angio TC pulmonar).
Espirometria.

Pruebas de esfuerzo.

Ecocardiografia transtoracica.

Ecografia Doppler venosa de miembros inferiores.

Cateterismo cardiaco derecho.

Laboratorio:

- Hemograma.

- Glicemia.

- Creatinina.

- Electrolitos.

- Péptido natriurtico, si esta disponible en el centro médico.

- Dimero D.

- Gasometria arterial.

- Perfil hepético

- Acido urico

Bacteriologia:

- Cultivo y antibiograma de esputo.

- Baciloscopia de esputo

VIl. DIAGNOSTICO.

De acuerdo a los hallazgos clinicos y de examenes complementarios en los que
se verificara la hipertrofia y/o dilatacion del ventriculo derecho, ademas de la

hipertension pulmonar



La gravedad del Cor Pulmonale se asocia con la magnitud de la hipoxemia, la
hipercapnia y la obstruccion del flujo aéreo.

VIll. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Insuficiencia cardiaca de causa izquierda, isquémica u otra etiologia

- Enfermedades pulmonares.

- Cardiopatia congénita.

IX. TRATAMIENTO.

Dentro del abordaje terapéutico tenemos:

- Medidas Generales.

o Actividad fisica.

o Rehabilitacion fisica, cardio pulmonar.

o Consejeria reproductiva (en caso pertinente).

o Vacunacion (Influenza, Neumococo).

o Terapia psicologica.

- Medidas Farmacoldgicas.

o Oxigeno/Oxigeno domiciliario.

o Anticoagulantes si estan indicados (ej. En fibrilacion auricular por
severa dilatacion de auricula derecha), en cuyo caso se puede
administrar wafarina en dosis promedio de 5 mg/ dia, acorde al INR
(rango terapéutico entre 2 y 3)

o Diuréticos en dosis habituales

o Vasodilatadores pulmonares especificos: En el medio disponemos de:
Sildenafil 25 a 100 mg/dia VO repartidos en tres dosis; tadalafil 5 a 40

mg/dia VO.



o Vasodilatadores no especificos: Mononitrato de isosorbide 20 — 60
mg/dia. Diltiazem 60 — 180 mg/dia, nifedipino 120 — 240 mg/dia.
Inhibidores de la ECA a dosis habituales; 6xido nitrico inhalado si esta
disponible

o Otros farmacos: ES discutible el uso de la digoxina por el riesgo de
intoxicacion y efectos colaterales. Anti arritmicos como amiodarona
para tratar de mantener el ritmo sinusal.

- Medidas en situaciones especificas:

o Ventilacion mecénica no invasiva.

o Flebotomias si Hto mayor a 60 % o Hb mayor a 20 g/dI
- Tratamiento quirdrgico u ortopédico de la caja toracica.

o Reseccion pleural.

o Toracoplastia

o Trasplante pulmonar.

o Trasplante cardiopulmonar.

X. COMPLICACIONES.

Insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria. Eritrocitosis y fendmenos
embalicos. Falla mutiorganica. Muerte.

Xl. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION Y REFERENCIA.

Paciente con datos de descompensacion cardiaca o respiratoria. Tratamiento
quirudrgico. Definicion diagnostica.

Xll. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALARIA.

Mejoria del estado clinico.

Xlll. PRONOSTICO Y REHABILITACION.



De acuerdo a evaluacién clinica y de examenes de complementarios y causa

subyacente.

XIV. BIBLIOGRAFIA.

- Harjola VP, Mebazaa A, Celutkiene J, Bettex D, Bueno H, Chioncel O et al.
Contemporary management of acute right ventricular failure: a statement from
the Heart Failure Association and the Working Group on Pulmonary
Circulation and Right Ventricular Function of the European Society of
Cardiology. Eur J Heart Fail. 2016;18:226-41.

- Galie N, Humbert M, Vachieryc JL, Gibbs S, Lang |, Torbicki A, et al. 2015
ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension. The Joint Task Force for the Diagnosis and Treatment of
Pulmonary Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and
the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J. 2016;37:67-119.

- Haddad F, Doyle R, Murphy DJ, Hunt SA. Right ventricular function in
cardiovascular disease, Part Il. Pathophysiology, clinical importance, and
management of right ventricular failure. Circulation. 2008;117:1717-31.

- Miller MA, Sweeny JM; Lawrence EC, Brigham KL. Chronic cor pulmonale.
En: Fuster V, Walsh RA, Harrington RA, editors. Hurst,s the heart. 132 ed.
New York: The McGraw-Hill Companies; 2011. p. 165-68.

- Simon MA. Assessment and treatment of right ventricular failure. Nat Rev
Cardiol. 2013;10: 204-18.

- Miller MA, Sweeny JM; Lawrence EC, Brigham KL. Chronic cor pulmonale.
En: Fuster V, Walsh RA, Harrington RA, editors. Hurst,s the heart. 132 ed.

New York: The McGraw-Hill Companies; 2011. p. 165-68.



