
Nel corso degli ul-
timi 15 anni si è as-
sistito ad un rapido
progresso delle co-
noscenze nel cam-
po dell’ipertensione
polmonare. Questo
fenomeno si è reso
possibile da un lato
dall’affermarsi di
tecniche diagnosti-
che non invasive
(ecocardiografia

Doppler) e dall’altro dall’identificazione di terapie ef-
ficaci nella cura della ipertensione polmonare primiti-
va (oggi classificata come ipertensione arteriosa pol-
monare idiopatica).
Per “ordinare” l’insieme delle conoscenze in questo
campo sono stati organizzati congressi sotto l’egida
dell’OMS che hanno poi generato delle documenti
di consenso e linee guida da parte di importanti so-
cietà scientifiche internazionali (1-3).
Recentemente sono state pubblicate le linee guida
ESC/ERS (4)
Tra le novità delle nuove linee guida vi è un capitolo
dedicato alla ipertensione polmonare associata a ma-
lattie polmonari o ipossiemia ribadendo l’importan-
za prognostica della ipertensione polmonare nella
bronco pneumopatia cronica ostruttiva, enfisema
polmonare e interstiziopatie. Qui di seguito ne ri-
portiamo in maniera sintetica le raccomandazioni.

Diagnosi

L’ecocardiografia è il miglior metodo per rilevare l’i-

pertensione polmonare, seppure il rendimento dia-
gnostico  sia minore rispetto ad altre patologie, per le
difficoltà di ottenere immagini tecnicamente valide
in caso di pazienti enfisematosi. L’ecocardiografia
permette di escludere altre patologie che possono
causare IP come le patologie del cuore sinistro, le
cardiopatie congenite.
Sulla scorta dell’esame ecocardiografico si possono se-
lezionare i pazienti per il cateterismo cardiaco destro.
Lo studio emodinamico dovrebbe essere indicato:
- in tutti i pazienti con pneumopatia in cui l’IP rap-

presenta un fattore di rischio per trattamenti
chirurgici (trapianto di polmone, intervento di
riduzione di volume polmonare)

- casi di ipertensione polmonare sproporzionata al
grado di patologia respiratoria

- pazienti con frequenti episodi di insufficienza car-
diaca destra

- pazienti con alto sospetto clinico ed ecocardio-
gramma in conclusivo

Terapia

L’ossigeno terapia è un trattamento che ha dimostra-
to un rallentamento della progressione della IP nei
pazienti con BPCO. Nelle interstiziopatie l’efficacia
di tale terapia non è stata dimostrata.
L’uso di vasodilatatori sistemici è sconsigliata per il
rischio di peggioramento degli scambi gassosi.
Le terapie “specifiche” per l’ipertensione arteriosa
polmonare (antagonisti recettoriali dell’endotelina,
inibitori della fosfodiesterasi 5, prostanoidi) non so-
no mai state testate in studi clinici controllati e per-
tanto non sono indicate nel trattamento di IP asso-
ciata a pneumopatie.
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I pazienti con IP sproporzionata in rapporto alla se-
verità della pneumopatia (pressione media polmona-
re > 40 mmHg) dovrebbero essere arruolati in studi
clinici controllati.

Conclusioni

La pubblicazione delle linee guida ESC-ERS sulla
IP rappresentano un ulteriore passo in avanti nella
diffusione delle conoscenze nell’ambito di questa si-
tuazione emodinamica e fanno emergere la necessità
di studi nelle forme di IP più rilevanti dal punto di
vista epidemiologico rispetto a alle forme arteriose
polmonari o croniche tromboemboliche.
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