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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de hipertension pulmonar (HTP) en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) es desconocida pero su presencia confiere un peor pronostico alargo plazo en este subgrupo de
pacientes. Latomografia de coherencia éptica (TCO) es actualmente la técnica de imagen intravascular con
mayor resolucion permitiéndonos un estudio preciso de la arquitectura de la pared vascular. Nuestro objetivo
fue caracterizar mediante TCO el remodelado de la pared vascular pulmonar en pacientes con IC.

M étodos: Seincluyo de forma prospectiva a aguell os pacientes ingresados por |C sometidos a un cateterismo
cardiaco derecho (CCD) paraestudio de HTP. Mediante CCD se recogieron las siguientes variables
hemodinémicas. presion de auricula derecha, ventriculo derecho, arteria pulmonar, presién capilar pulmonar,
gradientes transpulmonares y resistencias vasculares pulmonares (RVP), asi como € célculo del gasto
cardiaco. Posteriormente, serealiz6 la TCO sobre a menos una arteria segmentaria pulmonar, y se analizaron
al menos 2 cortes transversales en cada una. Se recogieron las siguientes variables: grosor de pared (GP),
grosor de pared/area luminal, grosor pared/diametro luminal y porcentaje de pared definido como
2GP/didmetro externo.

Resultados: La TCO serealizd con éxito en 15 pacientes. La edad mediafue de 65 + 10 afiosy el 78% eran
varones. Lapresion mediade AP fue 36 £ 7 mmHg con unas RVP de 4 + 2 unidades Wood. En el andlisis
mediante TCO se observo un GP medio dela AP de 0,47 + 0,16 mm con un porcentaje de pared de 22,66 +
4,70%. Se obtuvo un mayor GP en agquellos pacientes con RV P elevadas (> 3 UW) 0,51 mm frente a 0,38
mm, (p 0,05) y en aquellos con HTP grave 0,59 frente a 0,45 (p 0,05), asi como una tendencia a mayor
porcentagje de pared en ambos grupos, 24 frente a22% y 23 frente a 22% (p > 0,05), respectivamente. Los
pacientes con indices clasicos de remodelado vascular pulmonar aumentado (GTPs> 5y GTPd > 7 mmHg)
también mostraron un mayor GP 0,5 mm frente a 0,33 mm y 0,55 mm frente a 0,40 mm (p 0,05), asi como un
mayor porcentaje de pared de 23 frente a19% y 23 frente a 20%, (p 0,05).

Conclusiones: Latomografia de coherencia Optica permite € estudio in vivo del remodelado de la pared
vascular pulmonar, demostrando un engrosamiento de la pared vascular en pacientes con HTP grave. Sin
embargo, se necesitan estudios méas amplios para establecer su correlacion con los diferentes parametros
clésicos de remodel ado.



