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El diagnóstico de la HP en estos pacientes es difícil porque los síntomas tienden a ser 
inespecíficos, y pueden confundirse con la enfermedad pulmonar de base.4
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¿Cómo son sus experiencias?

Algunas enfermedades pulmonares crónicas que 
pueden asociarse a la hipertensión pulmonar son:3

"La falta de aire hace que no pueda recuperar el aliento. A veces 
parece que tenga un elefante sentado en el pecho porque es como 
si no pudiera coger aire.”5

"Hay 3 metros desde mi cama hasta mi baño. 
Cuando llego allí, estoy muy agotado.“5

"Tengo una tos seca e improductiva. A veces me pica la parte posterior 
de la garganta. A veces, cuando hago muchas cosas y me mantengo 
activo, se me acaba el oxígeno y me duele la garganta."5

"Cuando trabajaba, tenía
 problemas de retención de líquidos.“5

“Antes bailaba y me encantaba ir de excursión. Ahora subir las escaleras 
me resulta muy difícil. Subir dos escalones está bien, pero cuando se trata 
de un conjunto de escaleras, siento que voy a morir tratando de subirlos.“5

"Lidiar con los síntomas del día a día, especialmente 
la falta de aire. Esa es probablemente la parte más 

difícil y más frustrante.“5

"Sin embargo, no quiero que la HP me defina. 
Tengo características especiales que me hacen único.”

Estos testimonios ponen de manifiesto el impacto 
de la enfermedad en los pacientes, y destacan la 
necesidad de educar a los pacientes y de realizar 
intervenciones terapéuticas para abordar tanto los 
síntomas como su impacto en la calidad de vida.5
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Algunos pacientes con ciertas formas de enfermedad pulmonar 
crónica (EPC) pueden desarrollar hipertensión pulmonar (HP).1

En cualquier enfermedad pulmonar, el desarrollo de la HP se acompaña de un de-
terioro de la capacidad de ejercicio, un empeoramiento de la hipoxemia (niveles 
de oxígeno en la sangre inferiores a los normales) y una menor supervivencia.1

Según la clasificación de la OMS de la Hipertensión Pulmonar, las Enfermedades Pulmonares y/o Hipoxia suponen la 

segunda causa más habitual de HP y constituyen el Grupo 3.2
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