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(<Phosph

(<Phosphodiesterase 5 Inhibitors/metabolism"[Mesh])



PAPm g 25 mmHg medida por cateteris

(valorada anteriormente como <HP limítrofe=) fueron el riesgo de diagnóstico de HP en 

y tienden a progresar a <HP manifiesta= (PAPm g 25 mm Hg) más a menudo que los 

–



–

(f15 mmHg). El cateterismo cardíaco derecho ayuda a defini

cardíaco ([PAPm−PCP]/gasto cardíaco). Cuando la RV

elevada sin vasculopatía pulmonar intrínseca. En cambio, si la RVP es g 3 UW, se 



15 mmHg y RVP g 3 WU)

<a cero=

capilar aislada, y cuando está elevado  (g 

un GPT f 12 mmHg sugiere HP pos





–

maladaptativa, se piensa que sirven como una <estrategias de protección= contra el edema 



cíclicos 3′ 5′ a sus 5′ monofosfatos análogos. Las FDE son miembros de la familia de 21 

–

alternativas de corte y empalme, FDE5A1, 5A2, 5A3, que difieren en los extremos 5′ del 



–





– –

–

65 años), lo que conduce a un aumento de los valores en el <área bajo la curva=. 







controlado con placebo, con 44 pacientes con insuficiencia cardíaca con FEy g 50%  (signos 



–



derecho), con FEy g 45% y en clase funcional II

GPD g 7 mmHg y RVP >240 dinas/s/cm



insuficiencia cardiaca con g 45% y clase funcional II



de sildenafil (0,3, IC del 95 % −1,37–

(−7,6, IC del 95 % −12,97 a − 2,25;





>15 mmHg. Los pacientes fueron asignados al azar de forma abierta a recibir sildenafil (n  = 

30) o a un grupo de control (n  = 20) en una proporción de 3:2. El grupo de trat

– –

0.13 a +0.08 UW; P  < 0,001) y la PAPs (– – –

–

de la PCP estimada por el cambio medio en el cociente E/e′ mitral (−2,4, IC del 95 %, −3,3 a 

−1,4, vs 0,6, IC del 95 %, 0 a 1,1; P<0,0001). La disminución de la PAPm versus la 







corte de PAPm  g 25 mmHg en lugar de 20 mmHg que es la actual 









Pulmonary Hypertension: what’s old is new. F1000Research. 2019;8:888. 
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hat’s old is new. 
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