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Resumen

Introduccion y objetivos. Lahipertension pulmonar (HP) constituye un reconocido predictor de mortalidad
en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA). La medicién invasiva de presiones pulmonares se
considera el patron oro para el diagnoéstico de HP pero no se realiza de forma rutinaria en pacientes con |CA,
siendo la estimacion ecocardiogréfica de la presion arterial pulmonar sistolica (PAPS) el método no invasivo
mas usado. Sin embargo, la estimacion de la PAPS no siempre es posible y muestra mala correlacién con los
métodos invasivos. Por ello, existe gran interés en el desarrollo de nuevos indices de imagen alternativos en
estos pacientes.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 313 pacientes ingresados por |CA en los que se obtuvo €l
diametro indexado de la arteria pulmonar (DiAP) mediante resonancia magnética cardiaca (RMC) durante el
ingreso. Los pacientes fueron categorizados en 4 cuartiles segtin e DiAP en mm/m?2. El objetivo primario fue
lamortalidad por cualquier causa.

Resultados: La mediana de edad fue de 70 afios, €l 61% eran hombresy e 74,4% tenian fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo 50%. La PAPS se pudo estimar en € 57,2% de |os casos. Durante una
mediana de seguimiento de 2,7 afios (rango intercuartilico 1,8-3,7), 101 pacientes murieron (32,2%). Se
observo un incremento escalonado de las tasas de mortalidad desde cuartiles inferiores a superiores de DiAP
(fig. 18). En & andlisis multivariado, el DiAP se asocié de maneralineal con mayor riesgo de muerte (HR
1,07 [IC95%: 1,03-1,12], p 0,001 por incremento de 1 mm/m?) (fig. 1b). El modelo multivariado final mostr6
una capacidad discriminativay calibracién adecuadas (C-estadistico de Harrell 0,748, Hosmer-L emeshow
test 0,379) y laadicion del DiAP a modelo multivariante condujo a una reclasificacion significativa (MRN:
0,324 [1C95%: 0,05-0,61]). La correlacion entre PAPS y DiAP fue positivay débil (r = 0,16, p = 0,048). En
un andlisis de sensibilidad, incluyendo las mismas covariables y afiadiendo la PAPS (57,2% del total dela
muestra), el DiAP siguié comportandose como un pardmetro independiente asociado a mayor riesgo de
muerte.




Diametro indexado de arteria pulmonar y mortalidad.

Conclusiones: En pacientes con ICA, existe una asociacion positivaeintensaentre el DIAPY el riesgo de
muerte alargo plazo. Se necesitan futuros estudios que confirmen la utilidad del DiIAP en la estratificacion
del riesgo y su correlacion con parametros hemodindmicos pulmonares.



