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Resumen

Introduccion y objetivos: Miltiples parametros de resonancia magnética cardiaca (RMC) han demostrado
su valor pronostico en la hipertension arterial pulmonar (HAP). La RMC es una exploracion que requiere
mucho tiempo y que en ocasiones no es bien tolerada por los pacientes con HAP. Recientemente se ha
desarrollado una secuencia de RMC ultrarrapida llamada Enhance SENSE by Static Outer volume
Subtraction (ESSOS) que puede capturar todo el volumen cardiaco en solo 1 apnea, permitiendo analizar
todos los parametros volumétricos y derivados con solo esta secuencia. El objetivo de este estudio es validar
esta secuencia en pacientes con HAP.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con HAP y se utilizaron secuencias estandar multicorte 2D
CINE y la nueva secuencia 3D ESSOS. Se evaluaron los parametros volumétricos y funcionales del
ventriculo derecho (VD) e izquierdo mediante las secuencias estandar y las nuevas secuencias 3D. La
concordancia entre ambas técnicas se evaluo con los graficos de Bland-Altman, el analisis de regresion de
Passing-Bablok, los coeficientes de correlacion de concordancia de Lin y el coeficiente de correlacion
intraclase.

Resultados: De 22 pacientes elegibles, solamente dos no completaron el protocolo (uno de ellos por disnea y
el otro por claustrofobia). La edad media de la poblacion fue de 42,2 afios, el 68% eran mujeres y la mediana
de tiempo desde el diagndstico de HAP fue de 39,4 meses. La forma mas frecuente fue la idiopatica o
hereditaria (50,0%). La resistencia vascular pulmonar media de la poblacion era de 8,0 unidades Wood, el
68% de los pacientes recibian doble terapia oral y hasta el 18% triple terapia con treprostinil subcutaneo. El
55% de los pacientes se encontraba en situacion de bajo riesgo segun la escala europea. Todos los parametros
incluidos en la evaluacion pronostica ESC/ERS de tres estratos (volumen telesistolico indexado de VD,
fraccion de eyeccion del VD y volumen sistolico indexado) fueron comparables entre los métodos 2D y 3D.
La concordancia estadistica entre las evaluaciones 2D y 3D fue muy buena en todos los parametros
relevantes (figura).

Caracteristicas clinicas de la poblacion incluida en el estudio



Variable

Parametros clinicos

Edad-Anos (media + DE)

Sexo-mujer (n/%)

IMC- Kg/m? (media  DE)

IMC maximo (Kg/mz)

Superficie corporal-m2 (media = DE)

Forma de HAP (n/%)

Idiopatica o asociada a toxicos

Heredable (BMPR2 o TBX4)

HAP-CC

HAP-ETC

EVOP esporadica

Otras formas de HAP

Tiempo desde el diagndstico-meses (mediana - RIQ)
Pacientes incidentes ( 6 meses desde el diagnostico) (n/%)
Parametros hemodinamicos

AD-mmHg (media + DE)

PAPm-mmHg (media * DE)

42,2 £129

15 (68,2)

26,8 £3,4

35,4

1,75 +0,19

5 (22,7)

6 (27,3)

5(22,7)

1(4,6)

3 (13,6)

2(91)

39,4 (8,1-94,8)

5(22,7)

6,3£29

48,0 + 16,3



PCP-mmHg (media = DE)
GC-Lpm (media + DE)
IC-lpm/m2 (media = DE)
RVP-UW (media = DE)
Parametros ecocardiograficos
TAPSE-mm (media + DE)
PSAP-mmHg (mediana - RIQ)
TAPSE/PSAP ratio (media + DE)
Area AD-cm2 (media + DE)
Derrame pericardico (n/%)
Distancia TM6M- metros (media + DE)

Clase funcional (n/%)

II
III

IV

Presion arterial sistolica sistémica-mmHg (media + DE)

Frecuencia cardiaca-lpm (media + DE)

Tratamiento vasodilatador pulmonar (n/%)

9,7+2,7

49+1,2

2,8£0,8

8,0£34

19,5£3,7

50,0 (40,0-78,0)

0,38 0,14

19,7+6,3

0(0,0)

452,4 £ 91,8

6 (27,3)

10 (45,4)

6 (27,3)

0(0,0)

1155+17,1

75,0 £10,0



Ninguno

Monoterapia con iPDE5

Doble terapia (iPDE + ARE)

Triple terapia con treprostinil sc

Oxigenoterapia

Riesgo

ESC/ERS

Bajo

Intermedio

Alto

REVEAL 2.0 (puntos)

Bajo (0-6)

Intermedio (7-8)

Alto (> 9)

1(4,6)

1(4,6)

15 (68,2)

4(18,2)

5(22,7)

12 (54,6)

10 (45,4)

0(0,0)

14 (63,6)

5(22,7)

3 (13,6)
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G Coeficlente de correlacitn de Lin de aowerdo absoluto
jpara el VTSVDI = 8,914 (1T 95% 0,844 a 0,983)

J Acusrdo absoluto pars el VISVDN (X 95%)
0,94 0,74 - 0,99)
Consistencia del scuerdo para &l VTSVDI [IC 95%)
0,97 (0,94 - 0,99)
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H Cosficiente de cormelacidn de Lin de scuerdo sbaoluto

para la FEVID = 0,798 (i€ 55% 0,657 a 0,519)

Aguerda abialuto para la FEVD (IC 95%)

0,89 (0,18 - 0,97]
Comsistencia del acusrdo para la FEVD (IC 95%)
0,95 (0,88 - 0,98)
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Cosfichents de correlacidn de Lin de scusrde abialute
para ol VS = 0,734 [IC 95% 0,533 & 0,906]

Acwerdo absoluto pars el Vi (IC 35%)

0,85 (0,50 - 0,94
Consfitenda del scwerdo pars o VI [IC 95%]
0,88 |0.69 - 0.95)

Figure. Medidas de acuendo entre las thonicas de resonancia magnética 20 y kas medidas 3D, E] andlisis de acuerdo de Bland-Altman se usd para svaluar ol sesgo sistemdtico. B andlisis
de la curva de regresidn de Passing Bablok se usd para evaluar |la presencia de un sesgo constante. Los coeficlentes de correlacidn de Lin's y Las medidas de acuerdo absalute y la
consistencia de stuerdo s usaron para evaluar ka precisién de las medidas. A) Curvas de Bland-Altman para el VTDVD indexado; B) Curvas de Bland-Altman para la FEVD; C) Curvas de
Bland-Altman para el V5i; D) Andlisis de regresidn de Passing-Bablok para el VTSVDI; E) Andliis de regresién de Passing-Bablok para la FEVD; F) Andlisis de regresitn de Passing-Bablok para ¢
VSi; G) Coeficiente de correlacidn de Uin para el VTSVDI; H) Coeficlerte de correlacidn de Lin para la FEVID; 1] Coeficiente de comelacidn de Lin para el VSi; J) Medidas de correlackin intraclase
para el VTSVIN; K] Medidas de corelacion intraclase para la FEVD; K] Medidas de comredacion intraclase para el V5. VTDVIH |volumen telesistdlico indexado del ventriculo derecho]; FEVD
[Iracehbn de eyeccidn del ventriculo derechol; Vi [volumen sistdlico indexado).

Medidas de acuerdo entre las técnicas de resonancia magnética 2D y 3D.

Conclusiones: En pacientes con hipertension arterial pulmonar una nueva secuencia ultrarrapida 3D de
resonancia magnética cardiaca permite adquirir pardmetros prondsticos en esta enfermedad en menos de un
minuto, con resultados comparables a los métodos 2D tradicionales.



