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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad tromboembdlica pulmonar crénica (ETEC) se hadefinido en
aquellos pacientes con disnea de esfuerzo, sin hipertension pulmonar (HP) y con defectos de
ventilacion/perfusion (V/Q) posterior a tratamiento anticoagulante durante al menos 3 meses. Se desconoce el
mecanismo Yy curso clinico, asi como el riesgo de desarrollo de hipertension pulmonar tromboembdlica
crénica (HPTEC), definida como presion arterial pulmonar media (PAPmM) ? 25 mmHg y resistencias
vasculares pulmonar (RVP) > 3 uW. Laineficiencia ventilatoria en la ergoespirometria es caracteristica de la
HPTBEC y de laETC. Nuestro objetivo es evaluar la respuesta hemodinamicaal ejercicio en los pacientes
con HPTBEC levey con ETC y su relacién con lainsuficiencia ventilatoria en la ergoespirometria.

M étodos: Estudio prospectivo en una cohorte de pacientes con ETEC o con HP leve (PAPm ? 30 mmHg y
RVp 4 uW). Serealizd cateterismo cardiaco derecho basal y bajo esfuerzo progresivo por fases con
clicloergbmetro. El gasto cardiaco (GC) se estimo por termodilucién en cada fase. Respuesta patol6gica al
gjercicio se considero en caso de PAPM/GC slope > 3 mmHg-L-1-min-1. Como parte de valoracion integral
se realiz6 ecocardiograma transtoracico, ergoespirometriay angioTC de arterias pulmonares.

Resultados: Seincluyeron 6 pacientes (51,1 + 16,3 afos, 50% mujeres) sin otros antecedentes, todos con
embolia pulmonar sintomatica (55,6 + 45,1 meses de media previos a cateterismo). El 83% se encontraban
en clase funcional 1, y en estos se alcanzo el 85% de frecuencia cardiaca maxima. El 50% present6 una
respuesta patologicaa gjercicio (PAPM/GC slope 6,2 vs 1,4 mmHg-L-1-min-1) a una carga maximamedia
de 99,2 + 49,2 Waitts.. En |los pacientes con HP de gjercicio presentaban mayor carga trombaética con
afectacion proximal y una PAPmM en reposo superior (25 vs 15 mmHg). Ambos grupos mostraron datos de
ineficiencia ventilatoria, siendo mayor en el grupo con respuesta normal hemodindmica normal (VE/VCO2
slope 35,6 vs 40,2).

Caracteristicas Global Respuesta hemodinamica al gjercicio

Alterada N=3 Normal N=3
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EP: embolia de pulmén; GC: gasto cardiaco; RPT: Resistencias pulmonares totales; PAPmM: presion arterial
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Conclusiones: Laineficiencia ventilatoria esta presente en todos |os pacientes incluidos en el estudio. Sin
embargo no parece existir relacion entre la severidad hemodindmicaal gjercicioy el grado deineficiencia
ventilatoria. Se requiere aumentar el nUmero muestral para confirmar las diferencias.



