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Resumen

Objetivos. La hipertensiéon pulmonar (HP) es una complicacién reconocida de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y de la enfermedad pulmonar intersticial (EPI). Los indices derigidez en la
arteria pulmonar, se correlacionaron con la severidad hemodindmica en laHAP idiopatica (HAPI). Se analiz6
larelacion entre el grado de HP 'y el remodelado vascular en EPOC y EPI en espera de trasplante pulmonar
(PT)

M étodos: Se estudiaron 134 pacientes (p, 106 pre-PT, NYHA 3-4, 41 con EPOC (58 + 5 afios, 9 mujeres),
65 EPI (60 £ 7 aflos, 19 mujeres), 18 HAPI (51 £ 16 afios, 11 mujeres) y 10 controles sanos (51 £ 1,8 afos, 6
mujeres). A todos los pacientes se les realizo cateterismo cardiaco derecho-izquierdo y ultrasonido
intravascular (IVUS) en arterias pulmonares de pequefio calibre (2-3 mm). Se evalud la presion arteria
pulmonar media (PAPm), presion capilar pulmonar (PCP), la presion adrtica, € indice cardiaco (1C),
resistencia vascular pulmonar (RVP), capacitancia (Cp), constante de tiempo (tau: RVP x Cp), relacion R-C
y € médulo eléstico (ME: &realuminal diastdlica x presion de pulso/(&realuminal sistolica-diastdlica).
Descartamos pacientes con PCP ? 15 mmHg.

Resultados: 48% (15/31) y 43% (25/58) de |os pacientes con EPOC y EPI tenian HP precapilar, Tanto Cp (r
=0,66) como RVP (r = 0,43) fueron significativamente correlacionados con ME en EPOC. Por € contrario,
en los pacientes con EPI, solo laRVP se correlacionaba con ME (r = 0,38). Los pacientes con EPI mostraron
mayor ME més alla de la PAPm, asociada a un desplazamiento hacia abajo de larelacion R-C.

Control (n = 10) EPOC(n=31) EPI (n=58) HAP (n=18)
PAPmM, mmHg 15+ 10 26 + 8* 21 + 3* 52 + 17* 1%
PAPp, mmHg 11+ 3 16 + 8* 24 + 12* 49 + 21* 1%
IC, I/min/m?2 26+0.1 2,3+0,7 25+0,6 2,3+0,7




FC x min 73+ 4 73+ 19 79+ 18 76 = 13
RVP, u Woods 3,0+ 0,6 35+18 3,8+1,8 12,0+ 7,1*t%
Cp, ml/mmHg 6,2+1,2 4,0 + 1,6* 29+ 13t 1,2+ 0,81t
Tau, sec 1,1+04 0,8+ 0,3* 0,6 +0,2*t 0,7+ 0,2*
ME, mmHg 21+6 64 + 30* 105 + 50* T 185+ 107* t%

*p 0,05 vs Control; ftp 0,05 vs EPOC; $p 0,05 vs EPI.

Conclusiones: Lagravedad hemodinamica se correlacioné con la remodelacion vascular en paciente pre-TP
y EPOC. Esto se asoci6 con un Cp y tau més preservados. Los pacientes con EPI mostraron una
remodelacién vascular peor con menor tau y desplazamiento alabaja de larelaciéon R-C.



