Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 247

Revista Espaiiola de Cardiologia

3. UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR PARA EL
DIAGNOSTICO NO INVASIVO DE HIPERTENSION PULMONAR DE EJERCICIO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

Sergio Huertas Nietol, Irene Martin de Miguel2, Teresa Segura de la Cal?, Alejandro Cruz Utrilla2, Angela Flox Camacho?, Williams
Hinojosa Camargo?, Nicolas Manuel Maneiro Mel6né, Maite Veldzquez Martin?, Fernando Sarnago Cebadz?, Claudio Manuel
Rivadulla Varela?, M2 Carmen Jiménez L épez-Guarch?, Agustin Albarran Gonzélez-Trevilla2, Fernando Arribas Y nsaurriage? y M.
Pilar Escribano Subias’

1Cardiologia. Hospital Universitario Quironsalud Madrid, Pozuelo de Alarcon Madrid, Espafia, 2Cardiologia. Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafiay 3Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. CIBERCV, Madrid, Esparia

Resumen

Introduccioén y objetivos. Laenfermedad pulmonar tromboembdlica cronica (ETEC) se define como
persistencia de material trombético tras una embolia pulmonar (EP) sin hipertension pulmonar (HP) de
reposo, pero con vasculopatia pulmonar que explicala disnea de esfuerzo del paciente. Su diagnéstico no
invasivo es limitado; por €ello, el objetivo fue establecer si en pacientes con disneay trombosis persistente
tras una EP, la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) predijo una respuesta hemodinadmica patol 6gica a
gercicio.

M étodos: Pacientes sintométicos con defectos discordantes de perfusion en gammagrafiatras
anticoagulacion ? 3 mesesy confirmacion en angioTC de arterias pulmonares, CCD basal sin HP
significativa (presion arterial pulmonar media [PAPmM] > 25 mmHg, resistencias vasculares pulmonares
[RVP] >3 UW) y sin disfuncién diastélicaizquierda (presion capilar pulmonar [PCP] 20 mmHg, RVP > 2
UW). LaHP de gjercicio se definié como pendiente PAPM/GC > 3 mmHg/l/min. Una pendiente PCP/GC > 2
mmHg/I/min fue diagnostico de disfuncion diastdlicaizquierda.

Resultados: Seincluyeron 39 pacientes (52,7 + 15,7 afos, 36% mujeres). Las caracteristicas basales se
resumen en la Tabla. Veintiuno (53,8%) desarrollaron un comportamiento hemodinamico anémalo con el
gjercicio, 6 (15,4%) por disfuncion diastdlicaizquierda. Comparados con |os pacientes con respuesta normal,
aquellos con hemodinamica patol6gica a ejercicio tuvieron mas ineficiencia ventilatoria en la PECP: menor
presion parcial teleespiratoria de CO2 (PetCO2) en el segundo umbral (32,0 vs 36,4, p = 0,001); mayor
pendiente del equivalente ventilatorio de CO2 (VE/CO2) (35,6 vs 30,9, p = 0,009); relacion VE/V CO2
mayor en el primer umbral (35,5 vs 31,6, p = 0,004). Larespuesta cardiovascular no mostro diferencias,
aunque con una disminucion discreta del consumo en ambos grupos. La PetCO2 en segundo umbral y la
pendiente Ve/\VV CO2 mostraron una adecuada capacidad de discriminacion de HP a gjercicio con &reabajo la
curvade 0,80y 0,75 respectivamente (figura).



Caracteristicas basales, datos del cateterismo cardiaco derecho basal y de gjercicio, y de la prueba de
esfuerzo cardiopulmonar estratificados segin e comportamiento hemodinamico durante el gjercicio
(hipertension pulmonar de gercicio frente a respuesta hemodinamica normal

HP gercicio(N Normal (N =

Total (N = 39) Con) 17) p
Caracteristicas basales
Edad, afios 52,7 + 15,7 56,4+17,9  484+117 0,072
Sexo (mujer), % 14 (35,9%) 7 (33,3%) 7(389%) 0,489
;ﬂ;@p" desde emboliapulmonar, g, g g 41+36 62+95 0,896
Cateterismo cardiaco derecho basal
zr?:; arterial pulmonar media, 5 1 4 5 4 21,9+ 6,0 180437 0,010
5\?\; stencias vasculares pumonares, 2., ¢ q 21+09 1,2+ 0,6 0,001
PCP, mmHg 11,0+ 2,4 10,9+ 2,4 11,1+25 0,741
Cateterismo cardiaco derecho en €l pico de gjercicio
:fﬁé; arterial pulmonar media, 4, g4 159 501+114  342+54 0,001
S‘V”\; stencias vasculares pulmonares, 4, ¢ , 5 g 23+11 1,0+ 04 0,001
Pendiente PCP/GC > 2 6 (15,4%) 6 (28,7%) 0 0,017

mmHg/I/min, %

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar



VO2 pico, ml/kg/min 20,2+6,1 189+71 21,7+4,6 0,212
PeTCO2 basal, mmHg 30,2+ 31 289+28 31,8+28 0,003
PeTCO2 en VT2, mmHg 34,0+ 39 32,0+29 36,4+ 3,6 0,001
PeTCO2 en pico gercicioo mmHg 31,5+ 3,6 30,2+ 3,1 33,3+ 3,7 0,016
VE/CO2enVT1 33,7+6,5 355+5.22 31,6+73 0,004
Pendiente de VE/VCO2 33,6+5,7 356+ 4,6 309+73 0,009

GC: gasto cardiaco; HP: hipertension pulmonar; PCP: presién capilar pulmonar; PeTCO2: presion parcial
tele-espiratoria de CO2; UW: unidades Wood, VE/VCO2: equivalente ventilatorio de CO2; VO2: consumo
de oxigeno; VTL1: primer umbral; VT2: segundo umbral.

Conclusiones: Los pacientes con disneay trombosis persistente sin HP de reposo tras una EP que desarrollan
HP de gercicio tienen mayor ineficiencia ventilatoria en la PECP.



