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Resumen

Introduccién y objetivos. La angioplastia con baldn de arterias pulmonares (ABAP) se ha consolidado
como tratamiento paralos pacientes con hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) no
operables. Su incidencia ha aumentado en los Ultimos afios, pero esta técnica se realiza en pocos centros a
nivel nacional. Presentamos la experienciainicia en ABAP de un centro satélite, trabajando en red con una
Unidad de referencia

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico y prospectivo, incluyendo pacientes con HPTEC no
quirargicos, evaluados en Unidad de referencia, entre noviembre 2017-febrero 2021, sometidos en nuestro
centro a ABAP. Se analizaron resultados clinicos y hemodinamicos.

Resultados: Serealizaron 24 sesiones de ABAP en 5 pacientes (80% mujeres), con una mediade 4,8
procedimientos por paciente. Todos ellos fueron evaluados en Unidad de referencia nacional y rechazados
paracirugia, 3 por altacomorbilidad (> 80 afios) y 2 por afectacion difusa subsegmentaria. EI 100% de los
pacientes tenian antecedentes de TEP. Uno de |os pacientes estaba con triple terapia vasodilatadora, 3 con
dobley 1 con monoterapia. El 80% estaban en clase funcional 1V delaNYHA y 20% en I11. Un paciente
requirio triple terapia con prostanoides |V, einicié e proceso de ABAP en Unidad de referencia, finalizando
en nuestro centro. Laincidencia de edema de reperfusion no grave fue 8,3% (2 casos) y de hemoptisis en
12,5% (3 casos). No hubo ningun fallecimiento. Todos |os pacientes presentaron mejoria de su clase
funcional (CF). En el seguimiento el 80% se encontrabaen CF Il y 20% en CF I11. Presentaron tras finalizar
el proceso de ABAP unareduccién significativa de presiones arteriales pulmonares (previamente 52,4 + 3,04
mmHg; posteriormente 37,2 £ 2,2 mmHg, p 0,003), resistencias pulmonares (previas 13,17 + 2,52 UW;
posteriormente 5,84 + 0,9 UW, p 0,003) y de NT-proBNP (1.403 + 365,4 basal; posteriormente 215,8 + 83,6,
p 0,004) asociado a un aumento del gasto cardiaco (3,15 * 0,8 I/min basal; posteriormente 4,12 + 0,5 I/min p
0,03).

Conclusiones: La ABAP es un procedimiento seguro y eficaz en pacientes con HPTEC no operables,
mostrando beneficios clinicos y hemodinamicos con una baja incidencia de complicaciones, no graves.
Debido al aumento de prevalencia de esta enfermedad, es posible desarrollar programas de ABAP con
garantias de resultados bajo el amparo de un sistema de trabajo en red con centros de referencia nacional.



