Informacion sobre la hipertension pulmonar (HP)

Una amenazante enfermedad que afecta El diagnéstico temprano y correcto es esencial
corazoén y pulmones'’ para identificar el tratamiento mas efectivo'

La HP provoca presion alta en las arterias El diagndstico erroneo es comun debido a la imprecisa sintomatologia
del pulmon. Puede estar causada por
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Existen varias opciones de tratamiento
disponibles para mejorar los sintomas
de la hipertension arterial pulmonar (HAP)'

El estrechamiento de las arterias puede estar causado
por 3 vias significativas;* diferentes tratamientos orientados
a cada una de las vias

Hay 3 opciones de tratamiento
disponibles para los pacientes con
hipertensién pulmonar tromboembdlica
crénica (HPTEC)' K4
La endarterectomia pulmonar (PEA) puede ser /‘
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de sGC delp Las terapias médicas pueden mejorar
Si los sintomas no mejoran, los pacientes pueden ser los sintomas + >

cambiados a otro farmaco o prescribirles una
combinacion de ellos

Por ultimo, el transplante bipulmonar o cardio-pulmonar
puede ser una opcion

La angioplastia con balén (ABAP) . . .
puede desbloquear las arterias ¢ ° :

Visita www.phaeurope.org/ para informacién, ayuda y consejo
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