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Resumen

Introduccion y objetivos: La enfermedad tromboembdlica cronica (ETEC) se produce por oclusion vascular
pulmonar trombatica crénica en ausencia de hipertension pulmonar (HP) en reposo, con limitacion al
gjercicio por vasculopatia pulmonar establecida. El ecocardiograma en reposo tiene una utilidad limitada en
el cribado y diagndstico de esta entidad. El objetivo de este estudio es analizar nuevos predictores
ecocardiograficos en reposo de la HP inducida por el ejercicio (HP-gj) en pacientes con sospecha de ETEC.

Métodos: Se incluyo a pacientes sintomaticos con defectos de perfusion en la gammagrafia pulmonar V/Q
con terapia anticoagulante 6ptima durante al menos 3 meses después de un TEP agudo. Se descarté HP
relevante en reposo (PAPm 25 mmHg, RVp 3 uW, PCPm 3 mmHg-L?1-min?1 se considerd una respuesta
hemodinamica anormal al ejercicio. El acoplamiento ventriculoarterial (V-A) derecho se estimé como los
ratios TAPSE/PAPs y strain longitudinal de la pared libre del VD (GLS-VD)/PAPs.

Resultados: Se incluyo 31 pacientes (32% mujeres, edad 51,8 + 14,7 afios). Catorce pacientes (45%)
desarrollaron HP-Ej. Las caracteristicas basales segun la respuesta hemodinamica invasiva se muestran en la
tabla. En la curva ROC, TAPSE/PAPs en reposo mostrd un AUC 0,75 (IC95% 0,56-0,95) para predecir HP-
ex. Un punto de corte de - 0,67%/mmHg, mostrd una S 75,0%/E 87,5%, VPP 78,2% y VPN 82,4%. para
predecir HP-gj.
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DE: desviacion estandar; IT: insuficiencia tricuspide; PAPs: presion arterial pulmonar sistolica; PAPm:
presion arterial pulmonar media; GC: gasto cardiaco.

Conclusiones: La limitacion del ejercicio parece atribuible a la HP-¢j hasta en el 45% de los pacientes
sintomaticos con trombosis pulmonar persistente tras un TEP sin HP relevante en reposo. Los parametros



derivados del eco en reposo surrogados del desacoplamiento V-A, como TAPSE/PAPs y GLS-VD/PAPs,
podrian ser de gran interés para identificar pacientes con respuesta hemodinamica anormal al ejercicio y
ayudar en el diagndstico inicial no invasivo de este creciente grupo de pacientes.



