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Resumen

Introduccién y objetivos. Mltiples pardmetros de resonancia magnética cardiaca (RMC) han demostrado
su valor pronéstico en la hipertension arterial pulmonar (HAP). La RMC es una exploracién que requiere
mucho tiempo y que en ocasiones no es bien tolerada por 10s pacientes con HAP. Recientemente se ha
desarrollado una secuencia de RMC ultrarrapida llamada Enhance SENSE by Static Outer volume
Subtraction (ESSOS) que puede capturar todo el volumen cardiaco en solo 1 apnea, permitiendo analizar
todos los parametros volumeétricos y derivados con solo esta secuencia. El objetivo de este estudio es validar
esta secuencia en pacientes con HAP.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con HAP'y se utilizaron secuencias estandar multicorte 2D
CINE y lanueva secuencia 3D ESSOS. Se evaluaron |os parametros volumeétricos y funcionales del
ventriculo derecho (VD) eizquierdo mediante las secuencias estandar y las nuevas secuencias 3D. La
concordancia entre ambas técnicas se evalud con los graficos de Bland-Altman, el andlisis de regresion de
Passing-Babl ok, |os coeficientes de correlacion de concordanciade Liny el coeficiente de correlacion
intraclase.

Resultados: De 22 pacientes el egibles, solamente dos no completaron el protocolo (uno de ellos por disneay
el otro por claustrofobia). La edad media de la poblacion fue de 42,2 afios, el 68% eran mujeresy la mediana
de tiempo desde €l diagndstico de HAP fue de 39,4 meses. La forma mas frecuente fue laidiopética o
hereditaria (50,0%). Laresistencia vascular pulmonar media de la poblacion era de 8,0 unidades Wood, €l
68% de | os pacientes recibian doble terapia oral y hasta el 18% triple terapia con treprostinil subcutaneo. El
55% de |os pacientes se encontraba en situacion de bajo riesgo segun la escala europea. Todos |os parametros
incluidos en la evaluacién prondstica ESC/ERS de tres estratos (volumen telesistélico indexado de VD,
fraccion de eyeccion del VD y volumen sistdlico indexado) fueron comparables entre los métodos 2D y 3D.

L a concordancia estadistica entre las evaluaciones 2D y 3D fue muy buena en todos |os parametros
relevantes (figura).

Caracteristicas clinicas de la poblacion incluida en el estudio



Variable

Par ametros clinicos

Edad-Afios (media = DE)

Sexo-mujer (n/%)

IMC- K g/m? (media + DE)

IMC méximo (K g/m?)

Superficie corporal-m? (media + DE)

Formade HAP (n/%)

I diopatica o asociada a toxicos

Heredable (BMPR2 o TBX4)

HAP-CC

HAP-ETC

EVOP esporadica

Otrasformasde HAP

Tiempo desde el diagndstico-meses (mediana - RIQ)
Pacientesincidentes ( 6 meses desde el diagndstico) (n/%)
Par ametr os hemodinamicos

AD-mmHg (media = DE)

PAPmM-mmHg (media = DE)

42,2+ 12,9

15 (68,2)

26,8+ 34

354

1,75+ 0,19

5(22,7)

6 (27,3)

5(22,7)

1(4,6)

3 (13,6)

2(9,1)

39,4 (8,1-94,8)

5(22,7)

6,3+29

48,0 + 16,3



PCP-mmHg (media = DE)
GC-Lpm (media £ DE)

| C-lpm/m2 (media + DE)
RVP-UW (media + DE)

Par @metr os ecocar diogr aficos
TAPSE-mm (media = DE)
PSAP-mmHg (mediana - RIQ)
TAPSE/PSAP ratio (media = DE)
Area AD-cm2 (media + DE)
Derrame pericardico (n/%)
Distancia TM 6M— metros (media + DE)

Clase funcional (n/%)

v
Presion arterial sistélica sistémica-mmHg (media + DE)
Frecuencia cardiaca-lpm (media = DE)

Tratamiento vasodilatador pulmonar (n/%)

9,7+27

49+1.2

28+0,8

80+34

19,5+ 3,7

50,0 (40,0-78,0)

0,38+ 0,14

19,7+ 6,3

0(0,0)

452,4 + 91,8

6 (27,3)

10 (45,4)

6 (27,3)

0(0,0)

1155+ 17,1

75,0+ 10,0



Ninguno

Monoter apia con iPDE5

Dobleterapia (iPDE + ARE)

Tripleterapia con treprostinil sc

Oxigenoterapia

Riesgo

ESC/ERS

Bajo

Inter medio

Alto

REVEAL 2.0 (puntos)

Bajo (0-6)

Intermedio (7-8)

Alto (> 9)

Medidas de acuerdo entre las técnicas de resonancia magnética 2D y 3D.

1(4,6)

1(4,6)

15 (68,2)

4(18,2)

5(22,7)

12 (54,6)

10 (45,4)

0(0,0)

14 (63,6)

5(22,7)

3(13,6)

Conclusiones: En pacientes con hipertension arterial pulmonar una nueva secuencia ultrarrdpida 3D de
resonancia magnética cardiaca permite adquirir parametros pronosticos en esta enfermedad en menos de un

minuto, con resultados comparables alos métodos 2D tradicionales.



