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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad tromboembdlica cronica (ETEC) se ha definido en aquellos
pacientes con disnea persistente tras una EP que presentan trombosis cronica en el lecho vascular, pese auna
correcta anticoagulacion sin HP en reposo, atribuyendo la limitacion funcional a una vascul opatia subyacente
demostrable por el desarrollo de HP al gercicio. El objetivo fue determinar |a respuesta hemodinamica al
gjercicio en una cohorte de pacientes con limitacién funcional tras una EP mediante un cateterismo cardiaco
derecho (CCD) de gercicio.

M étodos: Seincluyeron pacientes sintomaéticos con defectos de perfusion en lagammagrafia pese auna
anticoagulacion correcta ? 3 meses tras una EP. Se descarto cardiopatiaizquierda e HP relevante en el CCD
basal, considerada cuando: presion arterial pulmonar media (PAPm) > 25 mmHg y resistencia vascular
pulmonar (RVP) > 3 UW o disfuncion diastélica de ventriculo izquierdo si la presion capilar pulmonar (PCP)
? 15 mmHg. El CCD de gercicio se realizo en decubito supino mediante un cicloergdbmetro siguiendo un
protocolo incremental y estimacion de gasto cardiaco (GC) por termodilucion. Se considerd HP a gjercicio
en casos con pendiente PAPM/GC > 3 mmHg/I/min. Una pendiente PCP/GC > 2 mmHg/I/min fue
diagnostico de Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccién conservada (I CFEC).

Resultados: Se han estudiado 46 pacientes (edad media 53,2 + 13,7 afios, 34,8% mujeres): 13 alcanzaron el
criterio actual de HP en reposo (PAPmM > 20 mmHg & RVP > 2 UW) y en 33 la hemodinamica en reposo fue
normal. Las caracteristicas basales de la poblacion incluida se resumen en latabla. Del global de pacientes,
22 (47,8%) desarrollaron HP de gjercicio y en 7 (15,2%) de estos, la respuesta se debid a una elevacion

patol 6gica de la PCP durante €l gercicio. Atendiendo ala hemodindmica en reposo, LaHP al gercicio
precapilar se documento en el 61,5% de |os pacientes que en reposo presentaban HP basal y en 21,2% en
aquellos con valores en reposo normales (figura).

Caracteristicas basales y hemodindmicas en reposo y pico de esfuerzo maximo de la cohorte estudiada
ateniendo a criterio hemodinamico de HP en reposo
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PCP mmHg + DE 23,0+ 6,0 23,7+ 87 228+49 0,984

BEP/GC mmHg/l/min + 16+ 10 17+12 15+09 0,516
PAPM/GC 31+15 42+1,6 26+172 0,001

mmHg/l/min £ DE

IMC: indice de masa corporal; EP: embolia de pulmon; DE: desviacion estandar; IQR: intervalo
intercuartilico; PAPm: presion arterial media pulmonar; RV P: resistencia vascular pulmonar; PCP: presion
capilar pulmonar; GC: gasto cardiaco.

Conclusiones: Lalimitacion funcional en pacientes con trombosis cronicadel lecho pulmonar tras una EP se
asocia al desarrollo de HP de gercicio precapilar en 32,6% de pacientes sin HP basal significativa. EI CCD
de gjercicio supone una herramienta diagndstica en el seguimiento de la EP e identifica otras causas de disnea
al esfuerzo como la ICFEc.



