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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes respondedores alargo plazo alos bloqueadores de los canales de
calcio (BCC) representan € 10% de |os pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) y se sabe que
tienen un prondstico excelente con dosis altas de BCC. Los pocos reportes de histologia pulmonar en estos
paci entes sugieren un engrosamiento muscular en las arteriolas precapilares predominantemente. Sin
embargo, también se ha descrito la clasica proliferacion intima caracteristica de la HAP, aungque en menor
medida. Por lo tanto, planteamos |a hipétesis de que es probable que los respondedores a BCC alargo plazo
presenten algun grado de ineficiencia ventilatoria como resultado del deterioro de su membrana
alveolocapilar. En este estudio, nuestro objetivo fue evaluar e rendimiento del gercicio en una cohorte
contemporanea de respondedores a largo plazo alos BCC en términos de capacidad de gjercicio y eficiencia
ventilatoria, y si existen diferencias en funcion de la gravedad hemodinamica.

M étodos: Evaluamos a todos |os respondedores a largo plazo a BCC con seguimiento regular en nuestra
institucion entre 1996 y 2024 con al menos una prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) y un cateterismo
cardiaco derecho en un periodo de tres afios, siempre que se hubieran mantenido clinicamente establesy sin
cambios en € tratamiento vasodilatador pulmonar. Se excluyeron los pacientes con tratamiento especifico
adicional paralaHAP. Parael andlisis de los datos, la poblacion se dividio en 2 grupos segiin laresistencia
vascular pulmonar (RVP). El punto de corte paralaRVP sefijo en > 3.

Resultados: Veinticuatro pacientes (91,6% mujeres) fueron incluidos retrospectivamente. Las caracteristicas
basales fueron | as siguientes: mediana de edad 45,5 afios (59-33), mediana de presion mediade la arteria
pulmonar de 26 mmHg (29-24) y medianade RVP de 3 UW (3-2,6). Con respecto atoda la cohorte, €l
consumo maximo de oxigeno (VO2max) revel6 un deterioro leve de la capacidad funcional (VO2max medio:
1.281 + 245 mi/kg-75 + 15% del predicho). Los parametros de eficiencia ventilatoria también se vieron
levemente afectados, con una baja presion parcia de diéxido de carbono en € primer umbral ventilatorio
(PETCO2@AT) (33,7 £ 3,6 mmHg) y un aumento de la pendiente ventilacion (VE)/produccion de didxido
de carbono (VCO2) (33,5 + 4,5). El andlisis de subgrupos en funcién de las RV P no mostro diferencias
significativas entre los grupos en cuanto aVO2max (1.291,9 + 240 vs 1.150 + 350 ml/kg, p: 0,29/79% + 16
Vs67% + 12, p: 0,8), pendiente VE/VCO2 (33 vs 34, p:0,21), 0 PETCO2@AT (35 vs 33 mmHg, p:0,25).
Todos los pardmetros de las PECP por subgrupos se muestran en la tabla.



Resultados segun | as resistencias vascul ares

pulmonares
RVP3 RVP>3 p

VO2max (ml/kg) 1.291,9 + 240 1.150,0 + 350 0,289
V O2% predicho (%) 79+ 16 67 + 12 0,086
\VO2% en AT predicho (%) 53+ 12 42+ 9 0,061
VE/NVCO2 33+5 34+0 0,209
PET CO2 basal (mmHg) 31+4 30+ 6 0,494
PET CO2 en AT (mmHg) 35+ 4 33+ 2 0,251
PET CO2 pico (mmHQ) 324 30x2 0,967
EqCO2en AT 33+4 33+4 0,088

Consumo de oxigeno méximo: VO2 max;
VO2: consumo de oxigeno; AT: primer
umbral ventilatorio; VE/CO2: pendiente de
ventilacién-produccién de didxido de carbono;
PET CO2: presion parcial de dioxido de
carbono; EqC02: equivalente de diéxido de
carbono.

Conclusiones: Los respondedores alargo plazo a BCC presentan una capacidad funcional ligeramente
reducida. Ademas, en la mayoria de los casos, no se logran normalizar |os parametros de eficiencia
ventilatoria, incluso cuando la RV P acanza valores cercanos a los normales. Esto sugiere una alteracion
endotelial persistente parcia de didxido de carbono; EqCO02: equivalente de dioxido de carbono.



