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Resumen

Introduccién: La hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTBE) es una forma de hipertension
arterial pulmonar (HAP) en la que se produce una oclusion de arterias pulmonares por trombos organizados,
consecuencia de un embolismo pulmonar sintomatico o asintomético, asi como una arteriopatia pulmonar
clasicaque afectaalas arteriolas. En laHAP, el fragmento N-terminal del propéptido natriurético cerebral
(NTproBNP) aumenta con la disfuncion del ventriculo derecho (V D), que determina el prondéstico e influye
en la capacidad de gjercicio (CE). La CE también depende del desequilibrio ventilacion/perfusion,
severamente alterado en laHPTBE, y se evallia con el test de 6 minutos (T6M) y la ergoespirometria (EE),
gue analiza parametros relacionados con el gasto cardiaco (consumo de O,, VO, en maximo esfuerzoy
umbral anaerdbico, UA) y con la alteracion de la ventilaci on/perfusion, que se expresa como ineficiencia
ventilatoria (equivalente y presion parcial de CO, en el UA).

Objetivos. Analizar la correlacion entre el nivel de NTproBNP, los pardmetros hemodinamicosy las
diversas formas de estimar la CE (T6M y EE) en laHPTBE.

M étodos: Se estudiaron 36 pacientes (16 mujeres, 53 + 13 afios) con HPTBE diagnosticada a través de
gammagrafia de ventilacion/perfusion seguida de angio-TC y posterior arteriografia pulmonar y cateterismo
cardiaco derecho simultaneos. Antes de ser sometidos a tratamiento, se extrgjeron muestras de sangre para
determinacién de NTproBNP y posteriormente realizaron T6M y EE con cicloergdmetro el mismo dia.

Resultados: Los niveles de NTproBNP fueron 945 + 996 pg/ml (mediana 570). Valores de los parametros y
correlaciones con NTproBNP en tabla a pie de pagina. No hubo complicaciones durante larealizacion de la
EE.

Conclusiones: El NTproBNP aumentaen laHPTBE y se asocia con el empeoramiento de los parametros
hemodinamicos, indicadores tanto de deterioro de VD como de progresion de |a afectaci én vascul ar
(trombog/arteriopatia distal). Su aumento también se relaciona con la disminucion de CE, expresada a través
delaCFWHOYy del VO, pico, variable mas objetiva de capacidad funcional, directamente relacionada con
gasto cardiaco. Sin embargo, la correlacion con el T6M vy las variables de eficiencia ventilatoria es pobre o
inexistente, quiza porque € tipo de afectacion vascular en la HPTBE tenga una rel acién menos directa con el
deterioro de VD, y por tanto con la elevacion de NTproBNP, que otros tipos de HAP.




