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Resumen

Introduccion: El fracaso del ventriculo derecho (VD) eslaprincipa causa de mortalidad en la hipertension
pulmonar. La complegjidad fisiol6gicay anatomica del VD hace necesarios nuevos métodos para estimar su
funcion. El indice de trabajo sistélico del VD (RV SWi) podria ser un buen método indirecto ya que mide €
trabajo realizado en cada contraccion en funcion de lafrecuencia cardiacay presion pulmonar (Valores
normales 8-12 g - m/m? ). EI RVSWi tiene valor prondstico en el implante de asistencias ventriculares pero
nuncaen el campo de la hipertension pulmonar.

Objetivos. Estudiar el valor pronostico del RV SWi en pacientes (p) con hipertensién pulmonar
tromboembdlica cronica (HPTC) que no son candidatos a tromboendarterectomia pulmonar quirdrgica.

M étodos: 102 p consecutivos con HPTC desde 2001 a 2011 en una unidad multidisciplinar de hipertension
pulmonar. Variables hemodinamicas se obtuvieron en la evaluacién prequirdrgica de 49 p no candi datos a
tromboendarterectomia. El RV SWi se calcul6 mediante la formula: volumen sistdlico indexado (mI/m ) X
(presion pulmonar media - presion venosa central) (mmHg) x 0,0136 (g/ml).

Resultados: Laedad media 60 + 14 afios, el 73% tenian clase NYHA 111-1V a diagndstico. Los parametros
hemodinamicos medios fueron: presion en auricula derecha (PAD) 8,3 + 6 mmHg; presion media pulmonar
(PAP) 45,3 + 11,3 mmHg; presién capilar pulmonar (PCP) 8,6 £ 3,5 mmHg; resistencia vascular pulmonar
(RVP) 10,3 + 4,7 UW y gasto cardiaco (GC) 4,07 = 1,16 L/min. El RVSWI fue 14,57 + 5,7 g m/m2. La
supervivenciaacumuladaa 1, 3y 5 afios fue 97%, 86% y 64%. El tiempo de seguimiento fue 92 + 8 meses.
La supervwenuaacumuladafue significativamente mayor a1, 3y 5 afios en € grupo de p con un RVSWi =
159 m/m? (grupo A) queenlospconun RVSWi 159 - m/m2 (grupo B) (96% vs 100%; 83% vs 100%
and 65% vs 80%; p = 0,02) en condiciones isobaricas de RVP (10,48 grupo A vs 10,03 UW en B, p = 0,727).

Conclusiones: El indice de trabgjo sistdlico es un pardmetro hemodindmico que estimalafuncién del VD.
Valores de trabajo superiores alo normal en laHPTC son reflejo de la adaptacién adecuada del VD aun
aumento crénico de la poscarga. Hemos descrito por primeravez gque esta adaptacion hemodinamica
determina una mejoria en la supervivencia de pacientes con HPTC no candidatos a tromboendarterectomia.
Incluso, valores dentro de la normalidad podrian indicar disfuncion incipiente del VD.
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