Variables aplicables para la evaluacion de TODOS los pacientes incluidos en el estudio:

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA RELACION NATURALEZA'Y NIVEL | NIVEL OPERATIVO
DE MEDICION
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Sexo Condicién del individuo que lo distingue entre | Independiente | Cualitativa nominal 1. Femenino
femenino y masculino 2. Masculino
Edad Tiempo cronolégico de vida del paciente medido en | Independiente | Cuantitativa discreta Menores de 2 anos: 3-23
afios cumplidos hasta el momento de toma de la meses (3m-23m)
muestra. Para menores de 2 afios, se tomara en Mayor o igual a 2 afios:
meses. 2-17 afos (2a-17a)
Lugar de | Municipio o ciudad en el cual el individuo evaluado | Independiente | Cualitativa nominal Nombre de municipio o
nacimiento nacié ciudad y departamento al
que pertenece.
Ej: Cali, Valle
Altura de lugar [Nivel de elevacion de la localizacion del lugar
de nacimiento |implicado con respecto al nivel del mar, medida en
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Se revisara
la altura correspondiente registrada para el lugar
registrado en la encuesta, el cual sera clasificado
segun la siguiente escala:
-Baja: <1500 m.s.n.m. 1. Baja
-Mediana: 1500 - 2499 m.s.n.m. 2. Mediana
-Alta: 2500 - 3499 m.s.n.m. 3. Alta
-Muy alta: 3500 - 5499 m.s.n.m. 4. Muy alta

-Extremadamente alta: 25500 msnm.

Independiente

Cualitativa ordinal

5. Extremadamente alta

Lugar de Nombre de municipio o
residencia ciudad y departamento al
actual Municipio o ciudad en el cual el individuo evaluado que pertenece.

vive o reside Independiente |Cualitativa nominal Ej: Cali, Valle
Altura de lugar [Nivel de elevacion de la localizacién del lugar |Independiente |Cualitativa ordinal 1. Baja




de residencia

implicado con respecto al nivel del mar, medida en
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Se revisara
la altura correspondiente registrada para el lugar
registrado en la encuesta, el cual sera clasificado
segun la siguiente escala:

-Baja: <1500 m.s.n.m.

-Mediana: 1500 - 2499 m.s.n.m.

-Alta: 2500 - 3499 m.s.n.m.

-Muy alta: 3500 - 5499 m.s.n.m.

-Extremadamente alta: 25500 m.s.n..m.

2. Mediana

3. Alta

4. Muy alta

5. Extremadamente alta

RESULTADOS DE LABORATORIO

Nivel de ET-1

Medida del polipéptido ET-1 a partir de una muestra
de sangre periférica venosa tomada en ayunas,
procesada con la técnica de ELISA. El resultado se
tomara en fmol/ml.

Dependiente

Cuantitativa continua

Numero con  valores
decimales (hasta 3 cifras
decimales) tomado en

pg/ml.

ANTECEDENTES CLINICOS

Edad
gestacional al
nacimiento

Tiempo de vida intrauterina cumplido hasta el
momento del parto, medida en semanas.

Cuantitativa discreta

Numero entero

semanas)

(en

Clasificacion de
edad
gestacional

Se clasificara para su analisis segun la cifra
registrada en:

-Postérmino: Nacimiento igual o superior a las 41
semanas

-A término:Nacimiento entre <41 semanas y =237
semanas

-Prematuro tardio: Nacimiento entre <37 semanas y
=34 semanas
-Prematuro moderado:
semanas y =32 semanas
-Prematuro extremo: Nacimiento entre <32 semanas
y 228 semanas

Nacimiento entre <34

Confusion

Cualitativa ordinal

1. Postérmino

2. A término

3. Prematuro tardio

4. Prematuro moderado

5. Prematuro extremo

6. Prematuro muy extremo




-Prematuro muy extremo: Nacimiento de menos de
28 semanas.

Complicaciones de gestacion y nacimiento

Trastornos
hipertensivos
del embarazo

Presencia de cifras tensionales elevadas (=140
mmHg para la presién sistdlica o 290 mmHg para
diastdlica)durante la gestacion clasificadas dentro de
cualquiera de las categorias de los trastornos
hipertensivos de esta etapa: Preeclampsia-Eclampsia
(Hipertensién de novo posterior a semana 20 del
embarazo acompanada de proteinuria o]
trombocitopenia, alteracién de funcion hepatica,
insuficiencia renal, edema pulmonar o molestias
neurolégicas, Eclampsia como la fase convulsiva del
trastorno),  Hipertension  crénica  (Hipertension
detectada previa a la concepcion o antes de la
semana 20 de embarazo), Hipertension crénica con
preeclampsia sobreimpuesta (elevacién de cifras
tensionales 2160/110 mmHg y proteinuria o evidencia
de disfuncién organica), o Hipertensién gestacional
(Hipertensién después de la semana 20 de gestacion
no asociada a proteinuria u otro criterio de
preeclampsia).

Se tomara como positivo si los padres o
acompafiantes afirman que la madre sufrié esta
afeccion en la gestacion, negativo si no se presento y
desconocido si  los informantes desconocen

1. Si
2. No

informacion al respecto. Confusion Cualitativa nominal 3. Desconocido
Diabetes Condicién en la cual se desarrolla intolerancia a los
gestacional carbohidratos durante el embarazo, requiriendo

manejo médico, con cambios de estilos de vida, o 1. Si

manejo farmacoldgico, debido a que implica riesgos 2. No

para la madre y el feto. Confusion Cualitativa nominal 3. Desconocido




Se tomara como positivo si los padres o
acompafiantes afirman que la madre sufrié esta
afeccion en la gestacion, negativo si no se presento y
desconocido si  los informantes desconocen
informacion al respecto.

Sindrome  de
dificultad
respiratoria del
recién nacido

Presencia de uno o mas signos de aumento del
trabajo respiratorio en el recién nacido, como
taquipnea, aleteo nasal, retracciones toracicas o
quejido. Engloba multiples etiologias como la
taquipnea transitoria del recién nacido, la enfermedad
de membrana hialina, aspiracion de meconio,
infecciones, neumotdérax, hipertensién pulmonar
persistente del recién nacido, entre otras.

Se tomara como positivo si los padres o
acompafiantes afirman que el paciente sufrié esta
afeccion, negativo si no se presento y desconocido si
los informantes desconocen informacion al respecto.

Confusion

Cualitativa nominal

1. Si
2. No
3. Desconocido

Hipoxia/asfixia
perinatal

Condicion en la cual se presenta una alteracion grave
en el intercambio gaseoso del recién nacido como
consecuencia de diferentes noxas bien sea durante
el trabajo de parto, el parto o los primeros minutos
posteriores al nacimiento. Su diagndstico se basa en
diferentes criterios que incluyen evidencia de
depresion  cardio-respiratoria, acidemia, pobre
vitalidad postnatal (Apgar bajo a los 5 minutos) y
evidencia temprana de encefalopatia
hipoxico-isquémica.

Se tomara como positivo si los padres o
acompanfantes afirman que el paciente sufrié esta
afeccion, negativo si no se presenté y desconocido si
los informantes desconocen informacién al respecto.

Confusion

Cualitativa nominal

1. Si
2. No
3. Desconocido

Sepsis

Sindrome clinico caracterizado por un conjunto de
signos y sintomas de infeccion, asociados o no a

Confusion

Cualitativa nominal

1. Si
2. No




neonatal

enfermedad sistémica (bacteriemia) que ocurre en el
primer mes de vida. La definicion incluye la presencia
de infecciones sistémicas como neumonia,
meningitis, artritis, osteomielitis e infeccién urinaria.
Se tomara como positivo si los padres o
acompafantes afirman que el paciente sufrié esta
afeccion o que requiri6 manejo antibidtico
intrahospitalario durante el primer mes de vida,
negativo si no se presentd y desconocido si los
informantes desconocen informacion al respecto.

3. Desconocido

Complicacione
s adicionales

Comprende espacio para adicionar otras
complicaciones especificas no incluidas en las
categorias previas y que tengan relevancia clinica
(Infecciones del espectro STORCH, polihidramnios,
oligoamnios, RCIU, etc.). Se incluira si los padres o
acompafiantes hacen referencia a complicaciones
adicionales a las mencionadas previamente. Se
tomara para clasificacion como los diagndsticos
incluidos en el CIE 10 con las aclaraciones
necesarias en términos libres en caso de que la
clasificacion no tenga el diagndstico especifico en
cuestion.

Se ulilizara para la busqueda el cddigo
correspondiente la pagina web eCIE-Maps (Link:
https://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/met

Cddigos de 3-4 digitos

reportados en la
clasificacion CIE 10 de
enfermedades.

Notas aclaratorias:

Especificaciones
aclaratorias de diagndésticos
no especificos o no claros

abuscador.html) Confusion Cualitativa nominal en la clasificacion.
Via de |Hace referencia al tipo de parto mediante el cual se
nacimiento dié el nacimiento del paciente. Se clasifica en parto 1. Vaginal
natural o vaginal y en parto abdominal o cesérea. Confusion Cualitativa nominal 2. Cesarea
Peso al nacer |Peso del nifio en el momento del nacimiento Numero entero(en
expresado en gramos. --- Cuantitativa discreta referencia a gramos)
Clasificacion Clasificacion del peso registrado en las siguientes |Confusion Cualitativa ordinal 1. Macrosomia




del peso al
nacer

categorias:

-Macrosomia: Peso 24000 gr.

-Peso normal: Peso entre <4000 gr y 22500 gr
-Peso bajo: Peso entre <2500 gr y 21500 gr

-Peso muy bajo: Peso entre <1500 gr y 21000 gr
-Peso extremadamente bajo: Peso menor a 1000 gr

2. Peso normal

3. Peso bajo

4. Peso muy bajo

5. Peso extremadamente
bajo

Requerimiento
de 10T al
nacimiento

Paciente quien en el momento del nacimiento,
secundario a patologia asociada o baja vitalidad,
requiri® manejo con intubacién orotraqueal u otro
dispositivo de ventilacién invasiva.

Se tomara como positivo si los padres o
acompafiantes afirman que el paciente requirio este
manejo, negativo si no se presentd y desconocido si

1. Si
2. No

los informantes desconocen informacién al respecto. |Confusién Cualitativa nominal 3. Desconocido
Requerimiento |Paciente quien en el momento del nacimiento,
de oxigeno [secundario a patologia asociada o baja vitalidad,
suplementario |requiri6 de aporte de oxigeno o dispositivos no
al nacer invasivos (hood, canula nasal, etc.)
Se tomara como positivo si los padres o
acompafiantes afirman que el paciente requirio este 1. Si
manejo, negativo si no se presenté y desconocido si 2. No
los informantes desconocen informacién al respecto. |Confusién Cualitativa nominal 3. Desconocido
Tiempo de |Tiempo en semanas que el paciente requirid de
requerimiento oxigeno suplementario como tratamiento, ya sea por
de oxigeno [métodos invasivos o no invasivos, incluyendo tiempo
suplementario |extra hospitalario (en caso de que haya sido
(semanas) requerido manejo domiciliario).
Se tomara el numero entero en semanas
completadas, tomando NR (No requirié) para los Numero entero (en
casos que no lo necesitaron, 0 para los que lo referencia a semanas): 21
requirieron por menos de una semana y 1 en 0: Menos de 1 semana.
adelante para los que lo hayan requerido por un No requerido (NR)
tiempo establecido. Se tomara OR (Oxigeno |Confusion Cuantitativa discreta Oxigeno Requirente (OR)




Requirente) para pacientes que desde el momento
del nacimiento y hasta la actualidad, requieren de
oxigeno suplementario.
Patologias y |Enfermedades o comorbilidades diagnosticadas en el
padecimientos |nifio, por las cuales esté recibiendo algun tratamiento
adicionales o tenga seguimiento. Se registraron con el cédigo Cddigos de 3-4 digitos
CIE 10 correspondiente, con las aclaraciones reportados en la
necesarias sobre los mismos en términos libres en clasificacion CIE 10 de
caso de que la clasificacién no tenga el diagnéstico enfermedades.
especifico en cuestion. Notas aclaratorias:
Se ulilizara para la busqueda el cddigo Especificaciones
correspondiente la pagina web eCIE-Maps (Link: aclaratorias de diagnésticos
https://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/met no especificos o no claros
abuscador.html) Confusion Cualitativa nominal en la clasificacion.
Antecedentes  |Patologias o comorbilidades presentes en familiares
familiares de primer y segundo grado correspondientes a
antecedente de cardiopatia generadora de
hipertension pulmonar o hipertension pulmonar 1. Si
secundaria a alguna otra etiologia. 2. No
Confusion Cualitativa nominal 3. Desconocido
Tabla de variables aplicables a los CASOS del estudio:
NATURALEZA
VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA RELACION Y NIVEL DE | NIVEL OPERATIVO
MEDICION
... |Se considerara la clasificacion establecida segun la 1. Hipertension arterial
Clasificacio |\yHo/OMS en las guias AHA/ATS de 2015.. Se tendran en . Cualitativa pulmonar.
n OMS de , o . Independiente ) . .,
la etiologia cuerlwt.a Igs 5. cat.egonas pr|nC|p.)ai1Ies. establecidas para nominal 2. Hlpgrtensmn pulmonar
clasificacion etioldgica (las subclasificaciones se encuentran secundaria a enfermedad
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especificadas en la tabla 2 adjunta):

1. Hipertensién arterial pulmonar: Idiopatica, hereditaria,
inducida por drogas o toxinas, hipertensioén arterial pulmonar
asociada con otra enfermedad, enfermedad pulmonar
veno-oclusiva, hemangiomatosis  capilar ~ pulmonar,
hipertension pulmonar persistente del recién nacido (esta
ultima no incluida en el estudio).

2. Hipertensién pulmonar secundaria a enfermedad cardiaca
izquierda: Disfunciéon sistdlica del ventriculo izquierdo,
disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo, enfermedad
valvular, cardiopatia congénita y obstruccion del tracto de
salida/entrada del corazén izquierdo congénita/adquirida.

3. Hipertension pulmonar causada por enfermedad pulmonar
o hipoxemia: enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad pulmonar intersticial, otras enfermedades
pulmonares con patron mixto restrictivo y obstructivo,
respiracion alterada por el suefo, sindromes de
hipoventilacién alveolar, exposicion de largo tiempo a gran
altura, enfermedades pulmonares del desarrollo.

4. Enfermedad tromboembdlica crénica.
5. Hipertension pulmonar con mecanismos multifactoriales o

no claros: Trastornos hematoldgicos, trastornos sistémicos,
trastornos metabdlicos, otros.

cardiaca izquierda.

3. Hipertension  pulmonar
causada por enfermedad
pulmonar o hipoxemia.

4. Enfermedad
tromboembdlica croénica.

5. Hipertensiéon pulmonar con
mecanismos multifactoriales o
no claros.

Clasificacio
n de
Panama de
etiologia

Se considerara la clasificaciéon etiolégica establecida en el
Task Force de PVRI 2011. Se separara en 10 categorias
principales para su analisis, las subcategorias se encuentran
disponibles en la referencia 2. Se separara en:

Independiente

Cualitativa
nominal

1. Enfermedad vascular
hipertensiva pulmonar
prenatal o del desarrollo.

2. Maladaptacién vascular
pulmonar perinatal.




1. Enfermedad vascular hipertensiva pulmonar prenatal o del
desarrollo: Hace referencia a anormalidades maternas o
placentarias, alteraciones del desarrollo vascular pulmonar o
cardiaco fetales.

2. Maladaptacion vascular pulmonar perinatal (Hipertensién
pulmonar persistente del recién nacido): Esta categoria se
excluye del estudio, ya que estos pacientes no se tendra
en cuenta al considerarse un grupo etareo y etiolégico
aislado.

3. Enfermedad cardiovascular pediatrica: Cortocircuitos
sistémicos a pulmonares, hipertension arterial pulmonar
postoperatoria, secundaria a paliacion por etapas para
fisiologia de ventriculo Unico, asociada a anomalias
congénitas de las arterias/venas pulmonares, hipertension
pulmonar venosa.

4. Displasia broncopulmonar: con hipoplasia vascular
pulmonar, estenosis venosa pulmonar, disfuncion diastolica
ventricular izquierda, con cortocircuitos sistémicos a
pulmonares, con hipercarbia y/o hipoxia significativa.

5. Enfermedad vascular hipertensiva pulmonar pediatrica
aislada: Idiopatica, hereditaria, por drogas y toxinas,
enfermedad pulmonar venooclusiva y/o hemangiomatosis
capilar pulmonar.

6. Enfermedad vascular hipertensiva pulmonar multifactorial
en sindromes de malformaciones congénitas: Sindromes
con enfermedad cardiaca congénita, sindromes sin
enfermedad cardiaca congénita

7. Enfermedad pulmonar pediatrica: Fibrosis quistica,

3. Enfermedad cardiovascular

pediatrica.

4. Displasia broncopulmonar.
5. Enfermedad vascular
hipertensiva pulmonar

pediatrica aislada.

6. Enfermedad vascular
hipertensiva pulmonar
multifactorial en sindromes de
malformaciones congénitas.

7. Enfermedad pulmonar
pediatrica.

8. Enfermedad
tromboembdlica pediatrica.

9. Exposicion pediatrica a
hipoxia hipobarica

10. Enfermedad vascular
pulmonar pediatrica asociada
a otros trastornos sistémicos.




enfermedad pulmonar intersticial, respiracién alterada por el
suefio, deformidades espinales o de la pared toracica,
enfermedades pulmonares restrictivas, enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas.

8. Enfermedad tromboembdlica pediatrica: Tromboembolia
crénica por catéter venoso central, tromboembdlica cronica
por cables de estimulacion transvenosa, shunt
ventriculoatrial por hidrocefalia, enfermedad de células
falciformes, fibroelastosis endocardica primaria, sindrome
anticardiolipina/antifosfolipido, homocisteinuria y acidemia
metilmaldnica, por neoplasias malignas, pos-esplenectomia.

9. Exposicion pediatrica a hipoxia hipobarica: Edema
pulmonar de las alturas, enfermedad infantil subaguda de las
montafias, enfermedad de Monge, hipoxia hipobarica
asociada a hipertension pulmonar persistente del recién
nacido (no incluida), enfermedad cardiaca congénita o
hipertensiéon arterial pulmonar o enfermedad vascular
hipertensiva pulmonar aisladas.

10. Enfermedad vascular pulmonar pediatrica asociada a
otros trastornos sistémicos: Hipertension portal pediatrica,
enfermedad hematoldgica pediatrica, enfermedad
oncoldgica pediatrica, enfermedad endocrina/metabdlica
pediatrica, enfermedad autoinmune o inflamatoria pediatrica,
enfermedad infecciosa, falla renal crénica.

Clasificacio
n clinica de
cardiopatia
congénita
asociada
con
hipertensio

Clasificacion para pacientes que presenten HP relacionada a
la presencia de una cardiopatia, clasificada segun el cuadro
clinico presentado en:

1. Sindrome de Eisenmenger: Hipertension pulmonar
asociada a cortocircuito pulmonar sistémico.

2. Hipertensiéon arterial pulmonar asociada a cortocircuito

Independiente

Cualitativa
nominal

1. Sindrome de Eisenmenger
2a: Hipertension arterial
pulmonar asociada a
cortocircuito sistémico
pulmonar:Operable

2b: Hipertension arterial
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n pulmonar |Sistémico pulmonar: pulmonar asociada a
(en el |2a: Operable cortocircuito sistémico
paciente 2b: Inoperable pulmonar:Inoperable
que asi lo |3. Hipertension arterial pulmonar asociada con pequefios 3. Hipertension arterial
aplique): defectos septales: Cuadro similar a hipertension arterial pulmonar  asociada  con
pulmonar idiopatica. pequefios defectos septales
4. Hipertensién arterial pulmonar postoperatoria: HP 4. Hipertension arterial
progresiva postoperatoria. pulmonar postoperatoria
5. No aplica
. . . . : - Menores de 2 afios: 3-23
Edad al Tiempo cronolégico de vida del paciente medido en afos e
momento , L . Cuantitativa meses (3m-23m)
cumplidos hasta el momento del diagndstico. Para menores |Independiente . . ~
del de 2 afios. se tomard en meses discreta Mayor o igual a 2 anos: 2-17
diagndstico ’ ' afios (2a-17a)
Sitio de
residencia Nombre de municipio o ciudad
en el [Municipio o ciudad en el cual el individuo residia en el I P
o , . . . Cualitativa y departamento al que
momento momento de inicio de los sintomas o manifestaciones [Independiente ,
o . nominal pertenece.
de inicio de |clinicas . ;
enfermeda Ej: Cali, Valle
d.
Nivel de elevacion de la localizacién del lugar implicado
con respecto al nivel del mar, medida en metros sobre el
Altura del | ~. L ]
sitio de nivel del_ mar ('m.s.n.m.). Se revisara la altura 1. Baja
residencia | o el cul seré ciasficado segi 1 st escala 2 Mediana
en . ; 9 9 " [Independiente Cualitativa ordinal | 3. Alta
momento -Baja: <1500 m.s.n.m. A M it
do -Mediana: 1500 - 2499 m.s.n.m. - My alta
Smansstico | -Alte: 2500 - 3499 m.s.n.m. 5. Extremadamente alta
9 _Muy alta: 3500 - 5499 m.s.n.m.
-Extremadamente alta: 25500 m.s.n..m.
Cardiopatia [Patologias o comorbilidades cardiacas presentadas por el Cualitativa Cédigos de 3-4 digitos
asociada (en|paciente. Se tomara el diagndstico especifico indicado [Independiente nominal reportados en la clasificacion

el paciente

segun la clasificacion CIE 10. Se utilizaran términos libres en

CIE 10 de enfermedades.
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que asi lo

caso de requerirse aclaraciones sobre el diagnéstico que la

Notas aclaratorias:

aplique): clasificacion sea insuficiente para aportar. Especificaciones aclaratorias
Se utilizara para la busqueda el cédigo correspondiente la de diagndsticos no especificos
pagina web eCIE-Maps (Link: 0 no claros en la clasificacion.
https://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/metabusca
dor.html)
Parametros extraidos de historia clinica referentes a
mediciones realizadas durante procedimiento diagndstico
Datos del(realizado por primera vez). Se hara énfasis en el tamafio de o Parametros a determinar
. . . L . . Cuantitativos - .
cateterismo [las cavidades derechas cardiacas, relacion del ventriculo [Independiente discretos (?) segun disponibilidad de datos
diagndstico: [derecho e izquierdo en sistole y diastole, y las medidas de en historia clinica

presion de la arteria pulmonar, en especial la presion media
de la arteria pulmonar y la presién en cufia pulmonar.

Ecocardiogra
ma

Parametros extraidos de historia clinica referentes a
mediciones realizadas durante procedimiento diagndstico
(realizado por primera vez). Se hara énfasis en el tamafio de
las cavidades derechas cardiacas, relacién del ventriculo

Independiente

Cuantitativos
discretos (?)

Parametros a determinar
segun disponibilidad de datos
en historia clinica. Enfasis en

diagndstico: o , . : resion estimada de la arteria

9 derecho e izquierdo en sistole y diastole, y las medidas P

. ., . pulmonar.
estimadas de presion de la arteria pulmonar.

Grado de|Clasificacion empirica en base a la relacién de presion
hipertension |pulmonar/presion sistémica expresada en porcentaje (en
pulmonar ausencia de hipotensién sistémica) establecida por 1 Leve
definida por|presiones tomadas por cateterismo. Se clasificara como: . I . '
(defini i porlpresi P I . Independiente Cualitativa ordinal |2. Moderada
cateterismo - 3 Severa
grados de|1. Leve: <50% de la presion sistémica. '
clasificacion [2. Moderada: <75% a 250% de la presion sistémica.
empirica) 3. Severa: 275% de la presion sistémica.

[Tratamientos
instaurados:

Hace referencia a los multiples manejos requeridos por el
paciente para el control de su enfermedad. Se especificara
el analisis por categorias en cuanto a tratamiento especifico
y tiempo de instauracion en meses para menos de 1 afio de
tratamiento y afios a partir del primer afio de manejo. Dada
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la inclusién exclusiva de pacientes de novo, se hara
referencia Unicamente a oxigeno suplementario

alopurinol

. . . . . , . I Tipo de dispositivo ara
, Tipo de dispositivo de flujo de oxigeno requerido (canula Cualitativa P |.p v . P
Oxigeno . ~ , soporte de oxigeno - Tiempo
.|nasal, CPAP, etc.) y tiempo en meses (para menos de 1 afio . nominal - .
suplementari N , , ~ Confusion o desde inicio: 0-11 meses
de uso) o afios (a partir del primer afio de uso) de haberse Cuantitativa -
o . . (0-11m) o 21 afo (=1a,2a,
establecido. discreta .
3a...) en numeros enteros.
Clasificacion basada en presencia de sintomas y su
repercusion en la capacidad del paciente para realizar 1.1
Clase actividad fisica en su cotidianidad en el momento de 2.1
funcional alldiagndstico inicial. Se clasifica segin la edad en 5|Independiente Cualitativa ordinal | 3. llla
diagnostico |categorias, siendo | la menor y IV la mas severa. Se debe 4. 1lib
clasificar segun las tablas adjuntas dependiendo de la edad 51V
(Tablas 5-9).
Biomarcador validado para uso en hipertension pulmonar
Nivel de| como reflejo de sobrecarga de presion, predictor de riesgo
de la condicién en enfermedades predisponentes como : Cuantitativa Unidades a determinar segun
BNP/Pro-BN s . ; Independiente . . .
P esclerosis sistémica y enfermedad de células falciformes, continua laboratorios de referencia
marcador de mejoria 0 empeoramiento como respuesta a
tratamientos instaurados, marcador de prondstico.
_ Marcador de alteracion del metabolismo oxidativo y de o _ .
Nivel de| pronéstico, de uso clinico limitado por influencia en sus , Cuantitativa Unidades a determinar segun
f . . s Independiente . . .
acido urico niveles por uso de medicamentos como diuréticos vy continua laboratorios de referencia
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