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Resumen

Introduccion y objetivos. Laangioplastia con balon de |as arterias pulmonares (ABAP) es unatécnica
consolidada en pacientes con hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) no operable. La
supervivencia a5 afios en series japonesas es ? 98%, existiendo discordancia entre la magnitud de la mejoria
hemodinamica de series japonesas (pioneros en ABAP) y europeas, con reduccion de resistencias vasculares
pulmonares del 45-63% en las primerasy del 26-33% en las segundas. Presentamos | os resultados del
programade ABAP de un centro de referencia nacional y europeo paraHPTEC y |os comparamos con |os
resultados de series japonesas.

M étodos: Analizamos pardmetros hemodinamicos, funcionales, biomarcadoresy reduccién de
reguerimientos de medicacion especifica de los pacientes con programa de ABAP finalizado, asi como
supervivencia de la cohorte de pacientes sometidos a ABAP, entre mayo de 2013y abril de 2019.

Resultados: Realizamos 375 ABAP en 101 pacientes, 67 mujeres (66,3%), edad media 62 + 15 afios (19-84).
Se desestimaron para cirugia 91 pacientes por afeccion distal, 3 por comorbilidadesy 3 por preferencias
personales. Cuatro presentaban hipertensién pulmonar residual postromboendarterectomia. Seguimiento
medio 23 + 16 (1-70) meses desde inicio del tratamiento. Una paciente fallecio 7 dias tras primera ABAP por
edema de reperfusion grave (mortalidad periprocedimiento 0,99%) y en 3 seinterrumpi el tratamiento
(octogenarios con malatolerancia alos procedimientos y escasa mejoriaclinica). De los 97 pacientes
restantes, 41 han finalizado las ABAPy 56 estan en programa activo. Latabla muestrala mejoria
hemodinadmica, de biomarcadoresy de clase funcional y la disminucion de requerimientos de medicacion
especifica de los pacientes con tratamiento ABAP finalizado. En el seguimiento solo fallecié un paciente, por
hemoptisis en el seno de neumonia, 23 meses tras primera ABAP, con programa ya finalizado. Asi, a 6 afios,
la supervivencia de nuestra serie de ABAP es del 98,9%.

Cambios en los pardmetros hemodinamicos, funcionales y de biomarcadores y reduccion de medicacion
especificatras finalizar programa de ABAP



Valores basales
Clase funcional OMS .
(MANNVY 0/9,8/70,7/19,5%
Prueba de la marcha de 6 297498 m

minutos (PM6M)

Presion arterial pulmonar media 49,3 £ 13 mm Hg

Resistencias vasculares

9,98+ 53U.W
pulmonares
indice cardiaco (I/min/m?) 2,4+0,7
Saturacion arterial periféricade 943 + 3,3%

oxigeno

Saturacion de oxigeno en arteria

oulmonr 63+ 7,2%

NT-proBNP 1249 + 1212 py/d

M edicacion especifica para HAP
(triple terapia/doble terapia/lun  11/16/13/1
farmaco/ningun farmaco)

Valoresfinales

43,9/53,6/2,5/0%

458 + 101 m

33,3+ 9,1 mm Hg

44+19UW

28+05

96 + 2,8%

68,7 + 4,8%

218 + 274 pg/d

3/8/23/7

% mejora

NA

61 m

-32,4%

-55,9%

+16,6%

+1,8%

+9%

-82,5%

NA

p

0,001

=0,003

0,001

0,001

=0,018

=0,002

0,001

0,001

0,001

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; U.W: unidades Wood; NT-proBNP: propéptido natriurético

cerebral N-terminal.

Conclusiones: Los resultados hemodindmicos y supervivenciadel tratamiento de ABAP en pacientes con
HPTEC no operable en un centro nacional y europeo de referencia para HPTEC son comparables alos de las
series japonesas. Ademas, lamejoriafuncional y la reduccion de requerimientos de medicacion especifica
gue se consigue con €l tratamiento posicionan progresivamente la ABAP como primera opcién terapéutica en

pacientes no subsidiarios de cirugia



