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Resumen

Introduccion: El mayor determinante prondstico en la hipertension arterial pulmonar (HAP) eslafuncion
del VD. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) permite la valoracién precisa de los cambios estructurales
y funcionales que ocurren como consecuencia del aumento cronico de la poscargadel VD. Analizamos las
alteraciones estructurales y funcionales cardiacas evaluadas mediante CMR en pacientes con HAP grave.

M étodos: Serealiz6 RMC a 29 pacientes con HAP del grupo 1 de Dana Point en seguimiento en consultas
monogréficas entre 4/2010-3/2013. Analizamos variables de estructura, funcion e interdependencia
ventricular (Indice excentricidad, ratio vol. VD/VI), poscarga (pulsatilidad art. pulmonar) y acoplamiento
ventriculo-arterial (VA), un nuevo parametro no invasivo de eficiencia contractil. Se evaluaron ademés
parametros derivados del cateterismo derechoy el NTproBNP. Se compar0 los hallazgos de laRMC con un
grupo control.

Resultados: Se estudio a 29 pac., 34% con HAP idiopatica, 20% asociada a C. Congénita, 10% hereditaria,
10% aceite toxico, 24% otra. 83% mujeres, edad 40 £ 14 anos, 65% en CF 111-1V delaOMS. Todos los pac.
recibian tratamiento especifico, 90% combinado, 72% con bomba de perfusién de prostanoides sistémicos.
LaPAPm fue 59 + 15 mmHg y el IC 2.653 + 932 ml/m2. NTproBNP medio 1.447 (1C95% 880-2.011). En e
estudio por RMC el VTD medio del VD fue 119 + 48 ml/m?, |laFE VD 37 + 12%, el ratio VD/VI 2+ 0,9y el
|C 2.425 + 540 ml/min/m? (vs 67 ml/m2, 61%, 0,83y 2.800 ml en el grupo control respectivamente, p <
0,05). 50% presentaron realce tardio con el patrén tipico de HAP. Los parametros de RMC se
correlacionaron bien con otras variables de deterioro clinico/funcional (tabla). No hubo complicaciones
relacionadas con latolerancia ala prueba, 1a administracion de gadolinio o el traspaso a bombas de infusion
compatibles con laRMC.

NTproBNP FE VTD VD VTSVD Masa |[C Ratio |I.E |Pulsatilidad |Ac.
(pg/m) VD [(mI/m?) |(mlI/m2) VD (g/m(mi/min/m2) VD/VI ((*) AP (%) VA
(%) 2) (*) *)

NTProBNP fr****x 42+ 193+27 [56+20 49+8 [958+060 L4+ (142612  [21%
< 856 (n = 11 05 02 09
15)




NTproBNP fo***** 131+ 147+ 50 104+ 45 [68+ 22 2348+ 825 [27+ [1,7+(15+65 45+
> 856 (n = 11 09 (03 27
14)

FEVD> (908+796 M****79+30 36+18 [50+11 27104546 [1,1+ [14+27+12  [1,2+
34% (n = 05 02 08
38)

FEVD< [1950+  f**** 136+ 52 [104+43 66+ 21 [2296+532 25+ (17+14+66 14,3+
34% (n= [1537 09 (03 23
15)

Resultados expresados como mediay DE,con p < 0,05. (*) = no unidades.

Conclusiones: LaRMC es una prueba seguray permite evaluar con precision los cambios estructurales y
funcionales consecuencia de laHAP. Laclase funcional avanzaday niveles més elevados de NTproBNP se

asocian amayor grado de remodelado adverso, peor funcion ventricular, mayor poscarga dindmicay
desacoplamiento VA. El estudio periddico de estos pacientes con RMC permitiria de formano invasiva
evaluar con precision lafuncion del VD, aunque queda por establecer la relevancia pronostica de estos

pardmetros en €l seguimiento alargo plazo.




