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Resumen

Introduccion: El diagndstico de la hipertension pulmonar tromboembdlica (HPTBE) exige visualizar
trombos organizados ocluyendo arterias pulmonares principales en presencia de hipertension pulmonar
precapilar. En la hipertension arterial pulmonar idiopatica (HAPI) el incremento de presiones se relaciona
con diversos mecanismos: remodelado arteriolar, proliferacion, vasoconstriccion, inflamacion y trombosis.
Ambos grupos suelen presentar una severa limitacion de su capacidad de gjercicio (CE) al diagnostico,
valorada através dela CF WHO y del T6M. La ergoespirometria (EE) mide de forma objetiva esta limitacion
y define sus mecanismos fisiopatol 6gicos:. disminucién de capacidad aerdbica (consumo de oxigeno, VO, en
maximo esfuerzo y en el umbral anaerdbico, UA), relacionada con la disminucién del gasto cardiaco a
gjercicio, eineficienciaventilatoria, resultado del desequilibrio ventilacién/perfusion en el contexto de la
ocupacion arteria por trombos y/o e remodelado arteriolar (equivalente de CO,, en el UA: EqCO2 y presion
parcia de CO, al final delaespiracion basal, en el UA y en el pico de esfuerzo%.

Objetivos: Vaorar si hay diferencias en e comportamiento al ejercicio, valorado mediante EE, entre ambos
grupos de pacientes.

M étodos: Contamos con 36 pacientes con HPTBE diagnosticada a través de gammagrafia de
ventilacion/perfusion seguida de angio-TC y arteriografia pulmonar y 51 con HAPI. En todos se realizé
estudio hemodinamico al diagnéstico. En el momento del estudio, |os pacientes con HAPI llevaban

41 + 28 meses bajo tratamiento especifico. Ningun paciente con HPTBE habia recibido tratamiento. Se
determiné NTproBNPy CF WHO, y serealizé T6M y EE con cicloergdbmetro el mismo dia.

Resultados: Se presentan en latabla. No hubo complicaciones durante la EE.

Conclusiones: En el momento del diagndstico, |os pacientes con HPTBE, de més edad y con predominio de
varones, presentaban menor severidad hemodinamica. Por el contrario, tenian peor CE, estimada por CF
WHO, T6M y pardmetros de capacidad aerdbica, tendenciaamayor nivel de NTproBNP, y muy severa
ineficiencia ventilatoria, comparada con la de |os pacientes con HAPI. Esta severaineficiencia ventilatoria,
resultado de la ocupacion del lecho vascular por trombos, y cuya manifestacion clinica es la disnea, podria



explicar por qué estos pacientes toleran peor € esfuerzo (menor VO,, T6M) mas precozmente, y por tanto,
con menor deterioro hemodinamico.



