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Resumen

Introduccién y objetivos. La angioplastia con baldn de arterias pulmonares (ABAP) es e tratamiento de
eleccion para pacientes con hipertensién pulmonar tromboembodlica cronica (HPTEC) no candidatos a
cirugia. Existe escasa informacion sobre |os resultados de la ABAP en pacientes ancianos. El objetivo del
estudio fue analizar la seguridad, eficaciay evolucién clinica de los pacientes de edad avanzada sometidos a
ABAP.

M étodos: Estudio observacional y retrospectivo en un centro de referencia nacional para HPTEC. Se analizo
laserie de ABAPy se compararon variables clinicas y hemodinamicas basal es, complicaciones de la técnica
y evolucion clinicaen € seguimiento de dos grupos, segun tuvieran ? 70 o 70 afios a inicio del programa.

Resultados: Entre 2013 y 2021 se incluyeron en programa de ABAP 155 pacientes. Se seleccionaron los 97
que tenian el tratamiento finalizado en el momento del andlisis. De llos, 33 tenian ? 70 afos. Pre-ABAP los
pacientes 70 afios (42,4 vs 10,9%; p = 0,001). Trasfinalizar el programa desaparecieron las diferencias
basales en gravedad hemodindmicay necesidad de farmacos especificos entre ambos grupos. La reduccion
relativa de presion pulmonar media (31,6 + 18,0 vs 15,3 + 16,8%; p 0,001), resistencias vasculares
pulmonares (46,4 + 22,9 vs 31,3 + 22,5%; p = 0,006) y NT-proBNP (59,0 £ 52,6 vs 23,6 £ 58,4; p = 0,01)
fue mayor en el grupo 70 afios presentaron peor prondstico con un endpoint combinado de muerte,
hospitalizacion por insuficiencia cardiacay trasplante pulmonar significativamente mayor (30,3 vs 12,5%;
RR 2,5 (1,06-5,56). El seguimiento medio fue de 3,3 + 2,0 afios.
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Prostaglandina

Prostaglandinas 328 109 0,001 endovenosas 9,1 3 05
endovenosas (%)
(%)
Clase funcional OMS Clas_e
(%) funciona
OMS (%)
1 0 26,0 1 0 9,1
2 21,7 59,4 2 21,2 63,6
3 62,9 10,4 3 72,7 24,2
4 15,5 4.2 0,001 4 6,1 3 0,001

Conclusiones: La ABAP es un tratamiento efectivo y seguro en pacientes con edad ? 70 afios. En ellos, la
mejoria hemodinamicay de biomarcadores es menor que en pacientes 70 afios presentan peor evolucion en el
seguimiento en comparacion con los pacientes de menor edad.



