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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién pulmonar (HTP) en insuficiencia cardiaca (IC) se produce por
transmision retrograda de las presiones tel ediastdlicas de cavidades izquierdas, con un componente variable
de remodelado arteriolar pulmonar asociado, proceso en € que estan implicados |os mecanismos de estrés
oxidativo einflamacion. LaHTP se presenta con frecuencia en |C y asocia un peor pronostico. Este estudio
busca identificar indicadores pronosticos no invasivos en | C con fraccion de eyeccion conservada, intermedia
y reducida con y sin HTP asociada, mediante resonancia magnética cardiacay 1os marcadores de estrés
oxidativo y proinflamatorios Trolox e IL-10.

M étodos: Inclusién prospectiva de 70 pacientes ingresados por |1C de primera aparicion en los que se realizd
resonancia magnética con medicion de la velocidad media de arteria pulmonar (vmAP) asi como una
determinacién en sangre periféricade Trolox e IL-10. Lamuestra se dividio en 2 grupos de acuerdo con €l
valor optimo de vmAP parala prediccion de eventos calculado mediante curva ROC (vmAp = 9,0 cm/s),
considerando los reingresos por 1C y lamortalidad global como el evento cardiovascular primario.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 290 dias se produjeron 18 eventos combinados, mas
frecuentes en pacientes con vmAp 9 cm/s, como se apreciaen €l andlisis de supervivencia con curvade
Kaplan-Meier; log rank 4,556, p = 0,033. Los pacientes con vmAP ? 9 cm/s presentaban mayores niveles
plasméticos de Trolox (0,43 £ 0,14 frente a 0,33 £ 0,19, p = 0,041) y aquellos libres de eventos mayores
concentraciones de IL-10 (66,4 + 42,5 frente a 37,7 + 25,3, p = 0,026).

VmAP como indicador de forma independiente a la funcién de VD.

Distribucion valores de resonancia magnética atendiendo a valor de vmAP

vVMAP?9cm/s(n=  vmAp9cm/s(n=

Variablesde RMC a4 26)

Total (n=70) p



FEVI (%) 34,6+ 15 253+ 15,7 31,1+ 158 0,016
FEVD (%) 50 + 13,3 36,7+ 15,1 45+ 153 0,001
RTG, fibrosis(n, %) 20 (45,5%) 18 (72%) 38 (54,5%) 0,033
mAP (cm/s) 133+4,5 6,5+ 1,4 10,7 + 4,9 0,001
RVP (UW) 37+18 76+18 51+ 26 0,001
Areaminima AP (mm2) 6,3+19 82+32 6,9+ 2,6 0,009
AreaméximaAP (mm?2) 82+ 2,3 10,1+ 3,7 89+29 0,028
Pulsatilidad AP (%) 0,32+ 0,18 0,24+ 0,13 0,3+0,2 0,106
Ea/lEméx (%) 1,53+ 1,7 27+18 1,9+18 0,022

RMC: resonancia magnética cardiaca, RTG: realce tardio gadolinio, AP: arteria pulmonar, vmAP: velocidad
mediade AP, RVP: resistencias vascul ares pulmonares.

Conclusiones: Tanto lavmAP como la concentracion de IL-10 actdan como indicadores prondsticos no
invasivos en IC. El valor de vmAP actlia como un predictor pronéstico precoz, de formaindependiente ala
funcion VD. El aumento de expresion de IL-10 en pacientes libres de eventos podria estar en relacion con su
efecto antiinflamatorio y potencialmente protector en este contexto clinico. Por su parte, Trolox presentd
niveles superiores en pacientes con vmAP ? 9 cm/s, 1o que sugiere un menor nivel de estrés oxidativo en el
grupo de pacientes con mejor prondstico.



