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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la eleccion de la hipertension pulmonar tromboembodlica cronica
(HPTEC) esla endarterectomia pulmonar (EP). Sin embargo, parece que en la préactica clinica no todos los
pacientes con HPTEC son evaluados en centros de referencia paravalorar laindicacion de EP. El objetivo de
este estudio fue analizar |os datos epidemiol 6gico de laHPTEC en Espaiiay comparar |os resultados entre
los pacientes con HPTEC que se sometieron a EP 'y |os que recibieron solo tratamiento médico (TM).

M étodos. Andlisis de pacientes incluidos de forma prospectivay voluntaria en €l Registro Espafiol de
Hipertension Pulmonar (REHAP) entre 2006 y 2013 con diagnostico de HPTEC (n = 349). 236 pacientes
(68%) fueron valorados en centros de referenciaen HPTEC. EP se realiz6 en 100 pacientes (29% del total de
pacientes y 42% de |os valorados en centros de referencia) y 249 pacientes (71% y 58% respectivamente)
recibieron solo MT. Se compararon parametros clinicos, de toleranciaal esfuerzo con test de lamarchade 6
minutos (TM6M) y las variables hemodinamicas en el momento del diagnéstico y después de un afio de
seguimiento.

Resultados: A 31/12/2014 |la prevalenciade HPTEC era 8.4 casos/millon de habitantes adultos (MHA). La
incidenciaen 2013 fue de 1.29 MHA.. Los pacientes sometidos a EP eran més jovenes [55 (43-68) frente a 72
(58-80) afios, p < 0,001], mayor proporcion de hombres (58% frente a 37%, p < 0,001) y mejor TM6M [390
(293-468) frente a 319 (194-418) metros, p = 0,004) que los que recibieron solo MT. No se encontraron
diferencias significativas en la clase funcional (CF), o los parametros hemodinamicos basales. Los resultados
tras 1 afio de seguimiento se muestran en latabla. La supervivenciaa l, 3y 5 afios del diagndstico de
pacientes sometidos EP frente a pacientes con TM fue del 96,9% frente a 92,3%, 90,8% frente a81,7% y
84,7% frente a 64,5, respectivamente (p = 0,009) (fig.)

Curvas de supervivencia de tratamiento médico y endarterectomia pulmonar.



Resultados a afio de seguimiento

EP (n = 80) TM (N = 198) p
CFI-11, n (%) 77 (96) 125 (63) < 0,001
TM6M, m, mediana (Q1;Q3) 470 (400;544) 386 (295;450) < 0,001
PAPmM, mmHg, media (DE) 28,2 (9,8) 46,0 (12,5) < 0,001
RV P, Unidades Wood, mean (DE) 4,2 (3,3) 9,0 (4,7) < 0,001
No tratamiento especifico 68 (85,0) 29 (14,6) NA

EP: endarterectomia pulmonar; TM: tratamiento médico; CF: Clase funcional; TM6M: test de la marcha de 6
minutos, PAPmM: Presion arterial pulmonar media; RV P: resistencia vascular pulmonar; DE: desviacion
estandar.

Conclusiones: En laHPTEC, estos datos confirman mejores resultados obtenidos con la EP en comparacion
con el TM. Sin embargo, €l porcentaje de pacientes espafioles con HPTEC sometidos EP es baja, lo que
podria ser debido a una bajatasa de derivacidn a centros de referencia para la eval uacién de |a operabilidad.



