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Resumen

Objetivos: Analizar si el aumento del didmetro de la arteria pulmonar puede ser un predictor de
mortalidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) leve-moderada.

Material y métodos: Se reclutaron 188 varones con EPOC leve-moderado. Ademas de registrar sus
parametros clinicos y funcionales tales como la edad, habito tabaquico (paquetes-ano), pruebas de
funcion respiratoria, IMC e indice BODE, se obtuvo un TC toracico en el que se midieron los
didmetros de la arteria pulmonar (AP) y aorta ascendente (AA) a nivel de la bifurcacién de la arteria
pulmonar. Se consideraron como signos indirectos de hipertensién pulmonar un didmetro de la AP =
30 mm y una ratio AP/AA > 1. Para determinar la asociacion de cada variable con la supervivencia
global se empleo el modelo de regresion de Cox.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 83 * 42 meses falleci6 el 23% de los pacientes (n =
43). La edad, el tabaquismo, el indice paquetes-ano, el IMC, los parametros respiratorios y los signos
indirectos de hipertensidon pulmonar se asociaron con una menor supervivencia. Tras ajustar estas
variables, la hipertension pulmonar por TC demostro ser, junto con la edad, el parametro que de
forma independiente presentaba una asociacion mas fuerte con la reduccion de la supervivencia (HR
95% 1,08; 1,03-1,12 para la edad, p = 0,001, y HR 95% 2,78; 1,35-5,75 para la hipertension
pulmonar, p = 0,006).

Conclusiones: El aumento del didmetro de la arteria pulmonar es, junto con la edad, el mejor
predictor independiente de mortalidad a largo plazo en pacientes varones con EPOC leve-moderado.
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