Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 222

Revista Espaiiola de Cardiologia

5014-3. LA ERGOESPIROMETRIA COMO METODO DE EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL EN HIPERTENSION PULMONAR

Maria Lorena Coronel Gilio, Teresa SeguradelaCal, Angel aFlox Camacho, Fernando Arribas, Carmen Pérez Olivares Delgado, M.
Teresa Veldzquez Martin, Maria Jests LOopez Gude, Maria José Cristo Ropero y M. Pilar Escribano Subias, del Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El correcto diagndstico de hipertension pulmonar tromboembdlica (HPTEC)
requiere la presencia de trombos organizados en |as arterias pulmonares en presencia de hipertension
pulmonar precapilar tras 3 meses de anticoagul acion. En la hipertension arterial pulmonar idiopatica (HAPI)
el incremento de laresistencia vascular pulmonar obedece a varios mecani smos fisiopatol 6gicos. remodel ado
arteriolar con proliferacion celular intimal y muscular, vasoconstriccion, inflamacion y trombosisin situ. En
ambos grupos de hipertension pulmonar (HP) existe limitacion al gercicio como sintoma cardinal, muchas
veces invalidante. La ergoespirometria mide de forma objetivalalimitacion funciona y define los principal es
mecanismos fisiopatol 6gicos. Objetivo: describir las caracteristicas del comportamiento en €l gercicioy
valorar diferencias en una cohorte de pacientes con diagnostico de HAPI e HPTEC en un centro de referencia
de Espafia.

M étodos: Se analizaron 114 pacientes con diagnostico de HAPI y 144 con HPTEC; con una
ergoespirometria basal. En todos se realizé un estudio hemodinamico al diagndstico, y se obtuvieron ademas
otras variables relacionadas a la capacidad funcional como la clase funcional (NYHA) y ladistanciaen €l
TM6EM.

Resultados: El sexo femenino predomind en HAPI. No existieron diferencias significativas en variables de
rutina que evallian la capacidad funcional como la clase funcional y ladistanciarecorridaen e TM6M. La
HAPI mostré mayor gravedad hemodinamica, sin embargo, |a capacidad aerobica evaluada a través del

consumo de oxigeno, y los parametros de ineficiencia ventilatoria (equival ente de CO2) fueron mejores que
en laHPTEC. Los resultados se muestran en latabla.

Variables hemodinamicas y ergoespirométricas en HAPI frente aHPTEC

Variable HAPI (n114) HPTEC (n144) p

Mujeres, n (%) 86 (75,4) 66 (45,8) 0,0001



Edad, afos 40 + 13 51+15 0,0001
Clase funcional (NYHA) 25+0,6 2,605 ns
NtproBNP (pg/ml) 558 + 835 1016 + 1261 0,002
TM6M (metros) 447 + 107 436 + 110 ns
Presion pulmonar media(mmHg) 55,8 + 17 45+11 0,0001
(Fﬁgaz”gs\)’ (f‘jg;"ar pulmonar 13,7+81 84+ 4,3 0,0001
Presion auriculaderecha(mmHg) 10,2+ 14 7,7+4 0,04
indice cardiaco (L/min/m?2) 2,8+ 2 2,4+05 0,02
Cargamaximaacanzada (watios) 70 £ 29 64 + 27 ns
gzig‘igflﬁg}?nﬂc)’ eNMaXImo 168456 148+75 0,02
Equivaente de CO2 355+ 84 423+79 0,0001
Pet CO2 en méx esfuerzo (mmHg) 25,7+ 9,6 249+6,9 ns
RER en maximo esfuerzo 1,14+ 0,1 1,06 +0,1 0,001

Conclusiones: La ergoespirometria discrimina con mas precision la capacidad de gjercicio en |os pacientes
con HP que e TM6M. La capacidad aerobica estd més reduciday laineficiencia ventilatoria es mayor en la
HPTEC frente aHAPI a pesar de tener menor gravedad hemodinamica. Estos cambios podrian estar
relacionados con la profunda alteracion de la ventilacién/perfusion pulmonar por la presencia de amplios
territorios no perfundidos en laHPTEC.



