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Resumen

Introduccién y objetivos. La deteccion de Aneurismas de Arteria Pulmonar (AAP) en pacientes de
hipertension arterial pulmonar (HAP) esta creciendo. Suelen ser asintométi cos, pero tienen complicaciones
gue son tratables. Las guias de practica clinicarecomiendan (11a-C) realizar un TAC al diagnéstico de HAP,
pero no describen la necesidad de realizar otras pruebas de imagen en el seguimiento. Queremos determinar
si en el momento del diagnostico de la HAP podemos predecir qué pacientes estan en riesgo de desarrollar un
AAPy pueden beneficiarse de una prueba de imagen durante el seguimiento.

M étodos. Andlisis retrospectivo de pacientes con HAP de nuestra unidad hasta 2015 a los que se habia
realizado una prueba de imagen (TAC o resonancia magnética (RM)) a diagnostico o en la evolucion. Se
define AAP como unadilatacion de la arteria pulmonar mayor de 40 mm. Se compararon caracteristicas
basales, variables hemodinamicas al diagnostico de laHAP (fecha del primer cateterismo) y variables
ecograficas. Realizamos un andlisis univariante comparando a los que desarrollaron un AAP con los gue ho.
Incluimos posteriormente en un andisis multivariante aquellas variables que mostraron diferencias con una p
0,20, manteniendo en el model o aquéllas que presentaban diferencias con p ? 0,05.

Resultados: De 461 pacientes con HAP se habiarealizado TAC o RM a 200. 77 tenian un AAPy de éstos,
11 presentaron alguna complicacion. La conectivopatiay sindrome del aceite toxico, la presencia de
mutaciéon (BMPR2, KCNK3 o TBX4), el didmetro telediastdlico del ventriculo derecho, la presién arterial
pulmonar media, la presion sistélica pulmonar y los meses de evolucion de laHAP en el momento de la
prueba de imagen se incluyeron en el analisis multivariante. Los pacientes con HAP secundariaa
conectivopatia tienen menor riesgo de desarrollar AAP (HR: 0,236; p: 0,037; 1C95%: 0,06-0,92). El tiempo
de evolucion es un factor de riesgo parael desarrollo de AAP (HR: 1,01; p: 0,016; 1C95%: 1,002-1,019). El
tiempo mediano de seguimiento en estos pacientes en e momento de larealizacion de la prueba de imagen
fue de 62 meses (Q1: 7-Q3: 111).

Resultado del andlisis multivariante
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Conclusiones: Lainclusion de TAC o RM en el seguimiento de los pacientes con HAP permitiria
diagnosticar AAPy poder asi prever el desarrollo de complicaciones. En |os pacientes con conectivopatia,

estos controles radiol 6gicos podrian reducirse, por tener menor riesgo de AAP.
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