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Una alternativa en la prueba de vasorreactividad pulmonar

lloprost

An alternative in pulmonary vasodilator testing

La realizacién de la prueba de vasorreac-
tividad pulmonar con un vasodilatador arte-
rial inhalado (iloprost), en la evaluacién de
pacientes con hipertension arterial pulmonar
es recomendacidn clase IIb, nivel C, segin la
European Society of Cardiology/European
Respiratory Society (ESC/ERS) (1). Su re-
comendacidn estd dada por la opinién de ex-
pertos y pequeilos estudios epidemioldgicos,
siendo este uno de los motivos que debe esti-
mular la realizacién de estudios que aporten
informacién sobre este tema. El articulo de
Sénior JM y cols, es uno de los primeros en
nuestro medio que evalda la utilizacién de ilo-
prost como un medicamento alternativo para
la realizacion de la prueba de vasorreactividad
pulmonar con buenos resultados iniciales (2).

La realizacion de la prueba de vasorreac-
tividad se recomienda para detectar pacientes
con hipertensién pulmonar a quienes se les
podria administrar como parte de su terapia
calcio antagonistas orales, su realizacion esta
indicada en hipertensién pulmonar idiopdtica,
hereditaria y asociada con el uso de drogas
(anorexigenos) (1, 3). La positividad de la
prueba estd alrededor de 10% (1, 3), aunque
Sénior JM y cols reportan una positividad en
su serie de 16.7%, un poco mds elevada a la
esperada, posiblemente debido a una mayor
proporciéon de mujeres en el estudio y pa-
cientes con clase funcional NYHAII (2). Los
criterios de positividad de la prueba fueron
adecuadamente evaluados segin las guias
internacionales (1, 3-5).

Los medicamentos utilizados para la
realizacion de la prueba de vasorreactividad
pulmonar son evaluados de acuerdo a su efi-
cacia y seguridad, no obstante. Su utilizacién
también depende de otros factores como son
los costos econdmicos, la disponibilidad y la
infraestructura necesaria para su administra-
cién. Si bien en Colombia no se tiene hasta
el momento registro INVIMA para la utiliza-
cién de iloprost como medicamento para la
realizacion de la prueba de vasorreactividad
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pulmonar, en el pais estd autorizado para el
manejo de pacientes con hipertensién pulmo-
nar grupo I y grupo IV con clase funcional
IIT-IV y como terapia de escalonamiento en
pacientes que no han respondido a inhibidores
de fosfodiesterasa e inhibidores de endotelina
(6), mostrando seguridad. Ademas iloprost ha
sido utilizado para el test de vasorreactividad
pulmonar en paises de la regién, especialmen-
te Argentina (7).

El estudio de Sénior y cols, muestra una
respuesta positiva al test de vasorreactividad
pulmonar a una dosis de 10 microgramos (2).
Si bien la dosis utilizada inhalada puede ser
de 10 o de 20 microgramos, la utilizacién de
una dosis mds baja esta relacionada con una
menor frecuencia de eventos adversos (8, 9),
sin que se haya documentado que los dosis
de 20 microgramos sea superior para detec-
tar pacientes respondedores. No obstante, y
como lo indican los autores en la parte de las
limitaciones del estudio, el hecho de que no se
realizaron comparaciones con los otros vaso-
dilatadores como 6xido nitrico, epoprostenol
y adenosina (1, 3-5), no permite cuantificar
de manera precisa el rendimiento de iloprost
para detectar sujetos respondedores en la
poblacién de estudio.

El 6xido nitrico se recomienda como una
de las primeras opciones para la realizacién
de la prueba de vasorreactividad pulmonar
(Recomendacion clase I, nivel C segtin ESC/
ERS) (1, 10). Sus resultados son rapidos,
es seguro y se utiliza en Colombia, sin em-
bargo, la administracién es compleja dado
el requerimiento de dispositivos especiales
para la medicién de su concentracién y del
diéxido de nitrégeno en el aire exhalado (11),
requiriendo un sitio especial para su adminis-
tracién; el epoprostenol es rdpido y seguro
(recomedacion clase I, nivel C segin ESC/
ERS) (1), no obstante, puede ser costoso y su
administracién requiere de la utilizacién de un
dispositivo especial implantado en el paciente
(12, 13); la adenosina (recomendacién clase
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IIa, nivel C segin ESC/ERS) (1), requiere
cargas de administracién e incremento pro-
gresivo de su dosis, lo que genera aumento
de costos y efectos secundarios (14, 15). La
utilizacion de iloprost puede ofrecer ventajas
en administracién, ya que no requiere lugares
monitorizados con aislamiento especial, ni
dispositivos implantables y sus efectos adver-
S0s son escasos, como lo sugieren los autores
en el estudio en mencién; ademds, puede
ofrecer ventajas econémicas con respecto a
los otros fadrmacos.

El articulo de Sénior y cols, abre la puerta
para nuevos trabajos de investigacién con
iloprost para la realizacién de la prueba de
vasorreactividad pulmonar, siendo necesa-
rio, agrupar un mayor nimero de pacientes,
utilizar medicamentos comparadores y rea-
lizar andlisis econémicos para corroborar la
eficacia y eficiencia de la utilizacién de este
medicamento para el test de vasorreactividad
en nuestro pafs.
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