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Resumen

Introduccién: Lamonitorizacion de las resistencias vasculares pulmonares (RVP) en el seguimiento de los
pacientes con hipertensién pulmonar (HP) y la evaluacion de la respuesta vasodil atadora aguda requieren la
realizacion de un cateterismo cardiaco. Disponer de un método preciso y no invasivo seriamuy Gtil. Nuestro
objetivo fue evaluar |a capacidad de |a resonancia magnética cardiaca (RMC) para monitorizar cambios
seriados de las RVP de forma aguday crénica, asi como su respuesta a la prueba vasodilatadora.

M étodos: Se desarrollaron dos model os experimentales de HP créonica (prey poscapilar) en cerdo. EI modelo
precapilar (n = 7) se realizé mediante embolizacién pulmonar repetida con microesferas. EI modelo de HP
poscapilar (n = 5) se generd mediante el cerclaje quirdrgico de la vena pulmonar principal. Basalmentey en
cada seguimiento mensual se realiz6 una RM C (secuencias de contraste de fase parala medicion de la
velocidad media en la arteria pulmonar [AP] principal) con cuantificacion simultanea de las RV P usando un
catéter Swan-Ganz compatible (n = 41 pares de medidas). Se utilizé un modelo de regresion lineal de
ecuaciones de estimacion generalizadas con calculo robusto de la varianza para evaluar la asociacion entre
las medidas repetidas de las RVPy lavelocidad en la AP. La correlacion entre el cambio agudo en la
velocidad y en las RVP, producido mediante embolizacion pulmonar (n = 6) o laadministracion de un
vasodilatador (oxigeno y/o nitroglicerina, n = 6) en €l interior del iméan, se analizé mediante e coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados: Ambos modelos generaron HP crénica (PAPm = 30,2 + 4,8y 54,5+ 12,8 mmHg, prey
poscapilar respectivamente) con histopatologia caracteristica. La velocidad mediaen la AP se correlaciond de
forma significativa con las determinaciones seriadas de RV P en los model os de HP crénica precapilar (B = -
52,p 0,01) y poscapilar (B =-10,1, p 0,01) (fig.). Asimismo, los cambios en lavelocidad dela AP se
correlacionaron con e aumento subito de las RV P producido por el embolismo pulmonar agudo (r = -0,83; p
=0,04) y con €l descenso generado por lavasodilatacion (r =-0,94; p 0,01).

Conclusiones: LaRMC permite monitorizar cambios agudos y crénicos de las RVP asi como evauar la
respuesta a la prueba vasodilatadora en un espectro amplio de la hipertension pulmonar, pudiendo ser muy
atil en e mangjo de estos pacientes.



