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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad tromboembdlica crénica (ETEC) se produce por oclusion vascular
pulmonar trombatica cronica en ausencia de hipertension pulmonar (HP) en reposo, con limitacion al
gjercicio por vasculopatia pulmonar establecida. La ecocardiografia de gjercicio (eco-g), con parametros
surrogados de acoplamiento ventriculo-arterial (V-A), podria ser de interés para evaluar de formano invasiva
una respuesta hemodinadmica patol égica. El objetivo de este estudio es analizar la utilidad del eco-€j en €l
diagndstico no invasivo de la respuesta hemodinamica anormal en pacientes sintométicos con ETEC.

M étodos. Seincluy6 a pacientes sintomaticos con defectos de perfusion en la gammagrafia pulmonar V/Q
con terapia anticoagul ante Optima durante a menos 3 meses después de un TEP agudo. Serealizo
cateterismo cardiaco con protocolo de gjercicio incremental (cicloergdmetro) y eco simultdneo. Se descarté
HP relevante en reposo (PAPmM 25 mmHg, RVp 3 uW, PCPm 3 mmHg-L ?1-min?1. El acoplamiento V-A
derecho se estimé como el cociente TAPSE/PAPs. Se obtuvo una pendiente de PAPmM/CO no invasiva con
eco a partir de mediciones doppler.

Resultados: Seincluy6 a 31 pac. (32% mujeres, edad 51,8 £+ 14,7 afos). Catorce pacientes (45%)
desarrollaron HP-Ej. Las caracteristicas segun la respuesta hemodinamica invasiva se muestran en latabla.
Se obtuvo una correlacién moderada entre la pendiente PAPM/GC invasivay derivada de eco (r = 0,458; p
0,012). El cociente TAPSE/PAPs en €l pico de gercicio mostro un AUC = 0,85 (1C95% 0,70-1,00, figura), y
un punto de corte de 2,44 mmHg L?1 min?1 mostro unaSy E del 85%y 67% VPP 71% Yy VPN del 83%
para predecir HP-gj.

Diferencias en funcién de la respuesta hemodinamica a gercicio

Respuesta hemodinamica



Edad (afos) + DE
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Afos desde TEP + DE
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TAPSE/PAPs = DE

GC |/min (Doppler) £ DE

Pico gercicio

Carga maxima (watios)

PAPs mmHg + DE

TAPSE mm + DE

TAPSE/PAPs mm/mmHg + DE

Pendiente PAPmM/GC mmHg/I/min = DE

Movimiento anémalo septal n (%)

Todos (N = 31) Anormal (N = 14)

51,8+ 14,7

10 (32,3%)

39+38

389+ 4,8

20,9+ 2,7
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26+05

0,67+ 0,16

48+0,9

N =29
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051+0,17
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353+7,2
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0,58 + 0,15
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042+0,1
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10 (71,4%)
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17)

48,5+ 11,0

5 (29,4%)
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38,8+ 54

21,9.£2,6

30,6+5,8

25+05

0,73+0,14

49+09

N =15

113,2 + 26,7

51,2+ 10,9

291+ 4,6

0,60+ 0,18

2,1+12

1 (6,7%)

0,112

0,709

0,650

0,821

0,038

0,086

0,470

0,013

0,535

0,436

0,001

0,115

0,001

0,008

0,001



DE: desviacion estandar; I T: insuficienciatricuspide; PAPs: presion arterial pulmonar sistélica; PAPm:
presion arterial pulmonar media; GC: gasto cardiaco.

Curva ROC TAPSE/PAPS pico gjercicio.

Conclusiones: El eco-gj, unatécnicano invasivay ampliamente disponible, mediante el uso rutinario de
nuevos parametros surrogados de acoplamiento V-A como el TAPSE/PAPs en el pico de gjercicio o la
estimacion de la pendiente PAPM/GC, podriatener utilidad para discriminar una respuesta hemodinamica
anormal en pacientes sintomaticos con ETEC y seleccionar alos pacientes para estudio invasivo.



