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Resumen

Introduccion: Latromboendarterectomia pulmonar (TEP) es € tratamiento de eleccion en pacientes (p)
seleccionados con hipertension pulmonar tromboembdlica cronica (HPTC). Ladisfuncién del ventriculo
derecho (VD) es el principal predictor de mal prondstico en cuanto a supervivencia postquirdrgica. Las
caracteristicas anatdmicas y fisiologicas del VD hacen necesaria la busgueda de nuevos parametros para
estimar su funcién. El indice de trabajo sistélico del VD (RV SWi) es uno de los mejores pardmetros para
estimar la funcién ya que mide el trabajo realizado por €l VD en funcion de lafrecuenciay lapresion
pulmonar en cadalatido. Su evolucion tras la TEP no ha sido descrito.

Objetivos: Describir los cambios en este parametro de funcion ventricular derechatrasla TEP y por tanto
tras la caida de la poscarga.

M étodos: 102 p consecutivos con HPTC fueron estudiados en una Unidad multidisciplinar de Hipertension
Pulmonar entre 2001 y 2011. Se analizaron de forma retrospectlva los parametros hemodinamicos de 22 p
(54,5% varones, 50 = 14 afnos, superficie corporal 1,8 + 0,8 m ) en el momento de la evaluacion

prequi rurglcay a afo traslaTE. El RVSWi se calculé mediante laférmula: volumen sistolico indexado
(mI/m )* (presion pulmonar media - presion venosa central)(mmHg) x 0,0136 (g/ml).

Resultados: Los pardametros hemodinamicos medios antes y tras la cirugia fueron: presion en auricula
derecha (AD) 6,1 vs 4,6 mmHg, p = 0,217; presion pulmonar media (PAPm) 44,4 vs 29,9 mmHg, p = 0,001;
presion capilar pulmonar (PCP) 8,73 vs 8,82 mmHg, p = 0,94, resi stenuasvascular% pulmonares (RVP)
8,18 vs 3,94 UW, p = 0,001; e indice cardiaco (IC) 2,4 vs 2,7 l/m/m? , p=0,001. El RVSWI disminuy6
significativamente al afio dela TEP (P25 = 12,45 vs 7,50; P50 = 15, 13 vs9,90; P75=17,59vs 16,17 g: m/m?
, p = 0,005).

Conclusiones: En pacientes con HPTC supervivientes tras la tromboendarterectomia hay un aumento del
indice cardiaco pese a una caida del RV SWi. Esto se debe a una caida proporciona mente mayor de las
resistencias vasculares pulmonares (poscarga). Por tanto, nuestra hipétesis es que el VD realiza més trabgjo
en condiciones hiperbéricas lo cual supone la piedraangular de su adaptacion alaelevacion cronicade la
poscarga para mantener €l gasto cardiaco, volviendo a un nivel de trabajo més normal tras la disminucion de
laresistencia vascular pulmonar.



