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Resumen

Introduccion: La hipertension pulmonar tromboembdlica (HPTBE) es el resultado de |a obstruccion de las
arterias pulmonares por trombos organizados. Como consecuencia, la mayoria de |os pacientes presenta una
severa limitacion de la capacidad de glercicio (CE). Lavaloracion de esta se ha realizado clasicamente con €
test de caminar 6 minutos (T6M), aunque con limitaciones. La ergoespirometria (EE), méas caray compleja,
aunque yavalidada en |a hipertensién arterial pulmonar, cuantifica objetivamente la CE y analiza sus
mecanismos limitantes: disminucién de capacidad aerdbica, relacionada con la disminucion del gasto
cardiaco a gercicio (consumo de oxigeno en € pico de esfuerzo y en e umbral anaerdbico: VO,y VOZUA)
eineficiencia ventilatoria, resultado del desequilibrio ventilacién/perfusion (equivalente de CO, en el UA:
EqCO,UA y presion parcial de CO, @ final de la espiracion, Pet CO,, basal, enel UA'y en el pico de
esfuerzo).

Objetivos. Analizar el comportamiento a eercicio, mediante EE, de un grupo de pacientes con HPTBE en el
momento del diagnostico y antes de iniciar tratamiento (tromboendarterectomia vs tratamiento médico segun
accesibilidad de los trombos y/o riesgo quirdrgico).

M étodos: 36 pacientes (16 mujeres, 53 + 13 afios) con HPTBE diagnosticada mediante gammagrafia de
ventilacion/perfusion seguida de angio-TC y arteriografia pulmonar, PAP media 44 + 11 mmHg, NTproBNP
945 + 996 (mediana 570 pg/ml) y CF WHO 2,72 + 0,56, realizaron T6M y EE con cicloergdbmetro el

mismo dia, antes deiniciar tratamiento.

Resultados: Se muestran en latabla. T6M 390 £1 25 m. Se pudo estimar el UA en 26 (72%) pacientes.
Todos pararon por disnea. No hubo complicaciones durante la EE.

Conclusiones: Nuestros pacientes presentaron al diagnostico una avanzada CF WHO y un T6M deteriorado.
En la EE predominaba laineficiencia ventilatoria, que eramuy severa, frente ala disminucion de capacidad
aerobica, que era moderada. Estos resultados pueden considerarse expresion directa de lafisiopatologia de la
enfermedad: la disminucion de unidades alveol ocapilares funcionantes, secundaria ala ocupacién del lecho
vascular por trombos, es responsable directa de laineficiencia ventilatoria, que se manifiestaen formade
disnea, seguida de una disminucion de la capacidad aerdbica conforme se deteriorala capacidad de



incrementar gasto cardiaco al esfuerzo.



