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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) es una enfermedad
poco frecuente, pero grave e incapacitante que conduce insuficiencia cardiaca derechay muerte precoz s no
recibe un tratamiento apropiado. EI manejo de esta condicion en el adulto mayor resulta un desafio por las
multiples comorbilidades, polifarmaciay efectos adversos de procedimientos y farmacos utilizados para su
tratamiento. El objetivo de este trabajo es informar |os resultados del manegjo de laHPTEC en el paciente
adulto mayor en un centro de referencia de Esparia.

M étodos. El Hospital 12 de octubre de Madrid es centro de referencia naciona y europeo para HP. Este
registro retine a 804 pacientes con diagndstico de HPTEC evaluados por un equipo multidisciplinar en la
Unidad de HP desde el afio 1996 hasta 2023. De esta manera se define si se trata de un paciente apto para
cirugia de endarterectomia pulmonar (EP); angioplastia con bal6n a arteria pulmonar (ABAP) o tratamiento
meédico (TM). De la poblacion global de pacientes, identificamos a 329 con edad > 65 afios (40,9%). Se
describen las caracteristicas de cada grupo de tratamiento, los resultados clinicos y hemodinamicos de cada
intervencion, asi como la sobrevida alargo plazo. Se realiz6 un seguimiento de 10 afios.

Resultados: De ellos, a 30,7% (101) selerealizo cirugiade EP. LaABAP seinicié en € afio 2013y se
realiz6 en 100 (30,4%) pacientes, €l resto recibid Unicamente tratamiento meédico con farmacos
vasodilatadores pulmonares (128 pacientes, 38,9%). En la poblacion total, laedad mediafuede 72,4 + 5,1
anos (edad minima 65 afios, méxima 87 afios) y predomind € sexo femenino (63,2%). Globa mente, €l
67,9% se hallaba en clase funcional [11/1V; existio un 13,9% de antecedentes de neoplasia, 25,7% de
trombofiliay 77,9% de embolia de pulmdn. Comparativamente, |0s pacientes sometidos a EP fueron
significativamente mas jovenesen relacion alaABAPyY TM; 70+ 4vs 72,9 £ 5,2 vs 74,1 + 5,2 afios
respectivamente, p 0,0001, y en €l grupo quirdrgico predomind el sexo masculino, adiferenciade ABAPy
TM. No existieron diferencias relevantes entre los tres grupos en relacion a ladistanciarecorridaen el test de
marcha de seis minutos ni valor de NtproBNP. Los resultados clinicos y hemodinamicos de cada uno de los
tratamientos se muestran en latabla. La mortalidad hospitalariafue 6,9%y 2% paraEPy ABAP
respectivamente. La sobrevida de |os pacientes con HPTEC a 1, 3y 5 afios fueron 95,3%, 89% y 84,8% para
EP; 98,9%, 93,2% Yy 91,2% para ABAPY 94%, 76,9% Yy 72,9% para tratamiento médico, respectivamente.
Log rank p 0,002 (figura).
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EP ABAP ™

Pre-EP PosEP |p PreeABAP |PosABAP p Basd Seguimiento  |p
Clase funcional [71,7 6,8 0,000170,8 25,2 0,000162,9 48,4 0,02
M/Mv, %
Distancia 368,7+95 1418,6 + 860,0001322,2 + 110 (343,3+ 1000,014 323,1+99 |307,7+106 |ns
TM6M, metros
+ DE
NTproBNP, [1.137 + 1.326404 + 359|0,009 (1.778 + 2.671474 + 815 |0,00011.173 + 1.4082.157,1 + 6.320ns
pg/ml + DE
AD, mmHg+ [85+41 6,7+4,3 0,013 85+ 39 6,5+ 3 0,002 18,3+ 3,9 8247 ns
DE
PAPmM, mmHg 46,1+ 114 [29,3+ 9,9/0,000146,8 + 10,8 33,7+ 7,5 |0,0001425+9,2 ([373+116 |0,05
+ DE
GC, I/min+t DE4,1+1,1 47+1 0,00014,1+11 47+ 1 0,00014,2 £ 0,9 4,2+ 0,9 ns
RVP,uW + DE[9,5+ 4,4 4,1+ 2,4 |0,00019,2+4,1 48+ 18 (0,00018,0+ 3,2 54+ 2,6 0,00z
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vascular
pulmonar; uw-:
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Wood; DE:
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estandar.

Sobrevida en HPTEC segun €l tipo de tratamiento.

Conclusiones: En adultos mayores con HPTEC el tratamiento quirdrgico y hemodinémico mejoran la
capacidad funciona y hemodinamia, brindando excelente sobrevida alargo plazo. El tratamiento médico
debe reservarse para casos no pasibles de una terapia intervencionista. La discriminacion del tratamiento mas
adecuado para cada paciente en particular debe realizarse por un equipo multidisciplinar.



