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Resumen

Introduccién y objetivos. El edema de reperfusion (ERP) esla principa causa de mortalidad tras
angioplastia con balén de las arterias pulmonares (ABAP) en la hipertension pulmonar tromboembdlica
crénica (HPTEC). Se hipotetiza que manteniendo la presion arterial pulmonar media (PAPm) distal alas
zonas tratadas 35 mmHg desaparece el riesgo de ERP. Analizamos si la PAPm distal alas lesiones tratadas se
correlaciona o no con la aparicion de ERP.

M étodos: Iniciamos ABAP en HPTEC en mayo de 2013. Desde septiembre de 2015 |os procedimientos se
guiaron con guiade presiony se midiola“Pd”’ (PAPm) distal a cadalesion tratada, intentando mantenerla 35
mmHg.

Resultados: De mayo de 2013 a diciembre de 2016, se realizaron 154 sesiones de ABAP en 45 pacientes con
HPTEC no operable, 74 sin guiade presion y 80 con guia de presion. Se valoraron 205 ramas con guiade
presion, 20 de ellas por iméagenes dudosas. No se trataron si €l RFF (reserva fraccional de flujo) era> 0,80.
El RFF medio en las lesiones no tratadas fue 0,96. En 185 vasos, la guia de presion se utilizé paraguiar la
ABAP tratando de mantener la Pd distal alas estenosis tratadas 35 mmHg. El valor medio de laRFF final y
el valor medio de Pd distal alaslesiones tratadas fue de 0,52 y 22,9 mmHg respectivamente. Un RFF > 0,80
trasla ABAP fue muy poco frecuente, solo en 17 (9%) de las lesiones tratadas. Laincidencia de ERP fue
similar en las sesiones guiadas por guiade presién y en las no guiadas, 5/74 (6,7%) y 4/80 (5%)
respectivamente, p ns. El valor de Pd > 35 mmHg trasla ABAP no se correlaciond con aparicion de ERP:
3/60 (5%) en las sesiones con Pd ? 35 mmHg frente a 1/11 (9,1%) en las sesiones con Pd > 35 mmHg (p ns).
Analizamos | os factores relacionados con aparicion de ERP. En el andlisis multivariante | as resistencias
vasculares pulmonares y la presion de enclavamiento pulmonar media antes de la ABAP se correlacionaron
con aparicion de ERP tras ABAP, OR 9,92, IC 1,98-49,7, p= 0,005y OR 2,81, IC 1,05-7,56, p = 0,04
respectivamente.

Conclusiones: El uso de la guia de presion durante la ABAP en HPTEC no demostro reducir la aparicion de
ERP. Un valor de Pd > 35 mmHg distal alaslesiones tratadas no se correlaciond con aparicion de ERP. Las
resistencias vasculares pulmonaresy la presiéon de enclavamiento pulmonar media antes de la ABAP fueron
los factores que se correlacionaron con la aparicion de ERP tras ABAP.



