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Resumen

El objetivo es el andlisis del comportamiento de la poscarga estéticay pulsatil de la circulacion pulmonar con
la simulacion de gjercicio la hipertension arterial pulmonar (HAP) y su relacién con € remodel ado funcional
de la pared arterial, estimado por su médulo elastico. Seincluyeron 18 pacientes, 25-81 afios (11 mujeres),
con HAP (Grupo | clasificacion Dana Point, NYHA clase I1-111). Se realiz6 cateterismo derecho (incluyendo
ecografiaintravascular (IVUS) de la arteria pulmonar) e izquierdo. Las variables se obtuvieron en estado
basal y con simulacién de gercicio (dobutamina 10 ?g/kg/min. y 300 en Trendelenburg). Las variables
estudiadas fueron: presién arterial pulmonar (PAP), presion capilar pulmonar, presion adrtica, gasto cardiaco
(GC), resistencia vascular pulmonar (RVP), capacitancia pulmonar (CP = volumen de eyeccion/presion
diferencial), pulsatilidad por IVUS (IVUSp = area sistdlica - érea diastdlica/area diastolica) y modulo eléstico
(ME = presién diferenciall VUSP) de la arteria pulmonar. Como la PAP puede aumentar ligeramente con el
gjercicio en individuos sanos | os pacientes se clasificaron en dos grupos segiin el cambio de la PAP con €l
gjercicio: grupo 1 (aumento PAP media> 5 mmHg) y grupo 2 (PAP media=5 mmHg). No hubo diferencias
entre grupo 1y 2 en clase funcional, GC (3,7 L/min), PAP media (43 mmHg), CP (2 mml/ mmHg), RVP
(11,2 UW), IVUSp (33,1%). El ME en reposo fue mayor en grupo 1 (211 vs 136 p = 0,08). El incremento del
gasto cardiaco fue similar en ambos grupos (1,5 vs 1,3, NS). Las RV P disminuyeron en 2/9 del grupo 1y en
7/9 del 2 (p=0,05). Loscambiosde RVPen el grupo 1y 2 con gercicio fueron 1,9 vs-1,1 (p = 0,009). La
disminucion de la CP se dio en 9/9 pacientesen grupo 1y en 5/9 en e 2 (p = 0,08). 1IVUSp disminuy6 en 7/9
del grupo 1y en 5/9 del 2 (NS). En los 2 afios de seguimiento hubo dos muertes (una en cada grupo). El
mayor incremento de la PAP con simulacion de gercicio en el grupo 1 esta relacionada con una menor
respuesta vasodilatadoray con una peor respuesta de la capacitancia. Por tanto el diferente comportamiento
de ambos componentes de la poscarga durante la simulacion de gjercicio es laresponsable del mayor
aumento de la PAP en e grupo 1. Los pacientes con mayor remodelado (mayor médulo elastico), tienen una
peor respuesta hemodinamica con un incremento similar del gasto cardiaco.



