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Resumen

Introduccién: El componente pulsatil de la poscarga del ventriculo derecho (VD) y € acoplamiento VD-
arteria pulmonar (AP) son factores determinantes de la disfuncion del VD en la hipertension pulmonar (HP).
El indice de trabajo sistdlico del VD (RVSWi) mide € trabajo realizado por €l VD con cada contraccion,
corregido por lafrecuencia cardiacay la presion pulmonar. La capacitancia (CP) evalliael componente
pulsatil de laposcargadel VD. Se conoce larelacion entre lafuncion del VD y e componente fijo de la
poscarga (laresistencia vascular pulmonar: RV P), pero no es bien conocido como lalocalizacion dela
obstruccion puede influir en el grado de deterioro de la CPy cdmo esto afecta al rendimiento del VD enla
HP tromboembdlica cronica (HPTC).

Objetivos: Estudiar el RVSWi, laCP'y su relacién en pacientes con HPTC.

M étodos: Seincluyeron 102 pacientes (p) consecutivos con HPTC (52% varones, 56 + 14,9 afios) valorados
en una unidad de referencia nacional de HP entre 2001 y 2011. Se analizaron retrospectivamente |os datos
hemodinémicos adquiridos mediante cateterismo derecho en el momento del diagndstico. El RVSWi se
calcul6 mediante laférmula: indice de volumen sistdlico (mI/m2) x (presion media de arteria pulmonar -
presién venosa central) (mm Hg) x 0,0136 (g/ml). Se compard laCPy RV SWi en dos grupos de pacientes:
subsidiarios (A) y no subsidiarios (B) de tromboendarterectomia pulmonar (TEP) de acuerdo con la
accesibilidad de las |esiones trombdticas.

Resultados: 53 p (52%) fueron sometidos a TEP. El 71,2% presentaba clase NYHA 111-1V en el momento de
la evaluacion prequirdrgica. Los valores hemodinamicos medios se describen en latabla. No hubo diferencias
entre los grupos A y B con respecto aRV SWi (15,34 vs 14,57, p = 0,47), CP (1,17 vs 1,10, p = 0,6) o RVP
(9,8 frentea 10,2, p = 0,61). No se encontro correlacion significativaentrelaCPy RVSWI (p = 0,76).

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan que €l deterioro de lacomplianzadela APy laprogresion dela
disfuncion del VD se relacionan principalmente con la gravedad de la poscargafijadel VD (RVP) de forma
independiente alalocalizacion de las lesiones trombodticas. Por otra parte, en condiciones isobéricas de
HPTEC (no hubo diferencias significativas en RVP), el trabajo desarrollado por el VD essimilar y no se

af ecta significativamente por lalocalizacion de la obstruccion.






