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Resumen

Introduccion y objetivos. Lahipertension arterial pulmonar (HAP) es un factor de mal prondéstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad prondstica de los
valores de velocidad media de la arteria pulmonar (vmAP) cal culada mediante resonancia magnética cardiaca
(RMC) en pacientes con IC y disfuncion ventricular.

M étodos: Registro prospectivo de 151 pacientes con ingreso reciente por |C y disfuncién ventricular
izquierda (FEV1 40%). Se calcul6 lavmAP por RMC y se dividié la muestra en dos grupos segun sus valores
(punto de corte éptimo vmPA = 10 cm/s en prediccion de eventos seguin la curva ROC). Se consideraron
eventos en el seguimiento lamortalidad total y el reingreso por IC.

Resultados: Seidentificaron 67 pacientes con vmAp 10 cm/s, sin diferencias significativas entre ambos
grupos en las caracteristicas clinicas y demogréficas. Durante un seguimiento medio de 13 meses se observo
una mayor incidencia de eventos en los pacientes con vmAp 10 cm/s (log-rank 18,82, p 0,0001) (fig.). Se
identificaron lavmAPy lafibrilacion auricular como predictores independientes de eventos en el andlisis
multivariante de Cox (1C95%, p 0,008) (tabla).

Curva de supervivencia segin vmPA.

Andlisis de regresion de Cox

Variable HR (1C95%) Valor p

Presencia de real ce tardio de gadolinio 0,88 (0,47-1,66) 0,70

Cardiopatiaisquémica 0,83 (0,46-1,50) 0,55




Disfuncion sistélicaizquierda 30% 1,12 (0,63-2,02) 0,31

Disfuncion ventricular derecha 50% 1,15 (0,63-2,11) 0,57
Fibrilacion auricular 1,55 (1,12-1,77) 0,041
Velocidad media de la arteria pulmonar 10 cm/s 1,77 (1,22-2,35) 0,001

Conclusiones: El valor de vmAP es un predictor prondstico en pacientes con IC y disfuncion sistolica
izquierda, independientemente de la funcién sistélica del ventriculo derecho. Su estimacion no invasiva
durante laRMC puede ser, por tanto, de utilidad en la estratificacion de estos pacientes.



