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Resumen

Introduccién y objetivos. Los aneurismas de |as arterias pulmonares (AAP) aparecen con frecuencia en
pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP). Aunque se han propuesto algunas hipotesis sobre su
patogénesis, hasta lafecha no se han descrito factores de riesgo claros para su desarrollo. Basandonos en
nuestra observacion clinica, creemos que el desarrollo de AAP serelaciona con €l tiempo de evolucion de la
HAP'y no con su gravedad.

M étodos: Entre los 475 pacientes con HAP en seguimiento en nuestro centro, seleccionamos a aquéllos alos
gue se habia realizado resonancia magnética o tomografia computarizada y cateterismo derecho, con un
intervalo de tiempo maximo entre ambas de 6 meses. Se definié AAP como dilatacion del tronco de la arteria
pulmonar (AP) mayor de 40 mm.

Resultados: 118 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. El 35,6% eran varones'y la edad media 46,7
anos (DE 14,6). 43 pacientes tenian HAP idiopatica, 15 asociada a cardiopatia congénita, 26 asociado a
conectivopatiay los 29 restantes se incluyeron en un grupo mixto (venooclusiva, sindrome del aceite toxico,
portopulmonar, asociadaa VIH, Rendu Osler). 44 pacientes (37,3%) tenian AAP. Serealiz6 andisis por
regresion logistica univariante, empleando como variable dependiente la presenciade AAPy como
independientes |as siguientes variables: tiempo de evolucion de HAP, etiologia, clase funcional, diametro del
ventriculo derecho (DVD), TAPSE, s, indice de Tei (iTei), derrame pericardico, indice de excentricidad
(IEX), presion arterial pulmonar media (PAPm), resistencias vasculares pulmonares y gasto cardiaco. Solo €
tiempo de evolucion, la conectivopatia, el DVD, € iTei, e |Ex y laPAPmM presentaron diferencias
significativas. Posteriormente se realiz6 analisis multivariante empleando como variables independientes
aguéllas que mostraron diferenciaen el anadlisis univariante. Tras €l gjuste en analisis multivariante, solo €l
tiempo de evolucién (OR: 1,02 (1C95%: 1,01-1,04) y la conectivopatia (OR: 0,02 (1C95%: 0,01-0,8))
mostraban diferencias significativas.

Conclusiones: El tiempo de evolucién de laHAP es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
AAP. Los pacientes con HAP asociada a conectivopatia, presentar menor riesgo, probablemente por el
distinto mecanismo fisiopatol gico de la enfermedad.



