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RESUMEN

Introduccion: La endarterectomia pulmonar (EP) es el tratamiento de eleccién para la hipertensién pul-
monar tromboembdlica crénica (HPTEC). El objetivo del estudio fue analizar nuestra experiencia en el
tratamiento médico (TM) y quirtrgico de la HPTEC.
Métodos: Se evaluaron 80 pacientes diagnosticados de HPTEC en el periodo enero 2000-julio 2012. En
32 casos se realiz6 EP, el resto recibié TM. Se analizaron: clase funcional (CF), distancia recorrida en seis
minutos (PM6M) y hemodinamica pulmonar. Se analiz6 la mortalidad segtin el tratamiento y el periodo.
Resultados: Los pacientes del grupo EP eran mas jovenes, mayoritariamente hombres y recorrieron mayor
distancia en la PM6M. No hubo diferencias hemodinamicas ni de CF al diagndstico. Al afio del tratamiento,
el 100% del grupo EP y el 41% del grupo TM estaban en CFI-II. Al seguimiento, el grupo EP presentd
mayor incremento en la PM6M y mayor reduccién de la PAPm y la RVP que en el grupo TM (p <0,05). La
supervivencia global del grupo TM a 1y 5 afios fue del 83% y del 69%, respectivamente. La supervivencia
condicionada de los pacientes vivos 100 dias post-EP a 1 y 5 afios fue del 95 y del 88%, respectivamente.
La mortalidad quirdrgica en los pacientes operados en el periodo 2000-2006 fue del 31,3%, y en el periodo
2007-2012, del 6,3%.
Conclusiones: La EP proporciona buenos resultados clinicos, hemodinamicos y de supervivencia en los
pacientes que superan satisfactoriamente el postoperatorio inmediato. Tras un periodo de aprendizaje,
la mortalidad perioperatoria actual en nuestro centro es superponible a los estindares internacionales.
© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Medical and Surgical Management for Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension: A Single Center Experience

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary endarterectomy (PE) is the treatment of choice for chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (CTEPH). The aim of this study was to analyze our experience in the medical
and surgical management of CTEPH.

Methods: We included 80 patients diagnosed with CTEPH between January 2000 and July 2012. Thirty two
patients underwent PE and 48 received medical treatment (MT). We analyzed functional class (FC), six-
minute walking distance (6MWD) and pulmonary hemodynamics. Mortality in both groups and periods
were analyzed.
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Results: Patients who underwent PE were younger, mostly men, and had longer 6MWD. No differences
were observed in pulmonary hemodynamics or FC at diagnosis. One year after treatment, all PE patients
versus 41% in MT group were at FCI-II. At follow-up, the PE group showed greater increase in 6MWD,
and greater reduction in mean pulmonary arterial pressure and pulmonary vascular resistance than the
MT group (P<.05). Overall survival in the MT group at 1 and 5years was 83% and 69%, respectively.
Conditional survival in patients alive 100days post-PE at 1 and 5years was 95% and 88%, res-
pectively. Surgical mortality in operated patients in the first period (2000-2006) was 31,3%, and
6,3% in the second (2007-2012).

Conclusions: PE provides good clinical results, and improves pulmonary hemodynamics in patients who
successfully overcome the immediate postoperative period. After a learning period, the current operatory
mortality in our center is similar to international standards.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hipertensiéon pulmonar tromboembédlica crénica (HPTEC)
constituye una forma grave de hipertension pulmonar (HP)
que se asocia a morbimortalidad elevadas cuando no se trata
adecuadamente!2.

La mayoria de los pacientes que sufren un episodio de embo-
lismo pulmonar agudo tienen una resolucién completa de los
trombos. Sin embargo, entre el 0,9 y el 3,8% desarrollan HPTEC>. No
obstante, la incidencia real de HPTEC podria ser superior, dado que
un ntimero significativo de pacientes con HPTEC no tienen historia
previa de embolismo pulmonar agudo®-8. En el Registro Espafiol de
Hipertension Arterial Pulmonar (REHAP) la prevalencia de HPTEC
fue de 3,2 casos por millén de habitantes adultos (MHA), y la inci-
dencia, de 0,9 casos por MHA y afio®. Estas cifras son inferiores a
las del Reino Unido, donde se ha observado una incidencia de 1,75
casos por MHA y afio'?,

La supervivencia de los pacientes con HPTEC esta intimamente
relacionada con la severidad de la HP y es similar a la de la
hipertensién arterial pulmonar (HAP) idiopatica®. Mas de la mitad
de los pacientes con presién arterial pulmonar media (PAPm)
superior a 50 mmHg no sobreviven mas alld de un afio tras el
diagnéstico” 1!

La endarterectomia pulmonar (EP) es el tratamiento de elec-
ci6én para la HPTECZ. El procedimiento es potencialmente curativo
y aporta una mejoria significativa en la sintomatologia y la hemo-
dindmica pulmonar'?. El procedimiento se realiza en pocos centros
especializados en el mundo, con tasas de mortalidad en el pos-
toperatorio inmediato que oscilan entre el 4 y el 24%!3-15, La
mortalidad postoperatoria guarda relacién con la localizacién
de los trombos, la severidad hemodinamica, la experiencia del
equipo médico-quirtrgico y las comorbilidades'S. Una proporcién
significativa de pacientes con HPTEC no son candidatos adecua-
dos para cirugia, ya sea por comorbilidades que les confieren
un riesgo quirdrgico muy elevado o por inaccesibilidad de las
lesiones trombéticas'’. Las guias de prdctica clinica aconsejan
efectuar tratamiento médico (TM) con fairmacos especificos para HP
para el tratamiento de estos casosZ, aunque la evidencia actual de su
eficacia es todavia escasa'®'9, Apenas existe informacién acerca de
la evolucién a largo plazo de los pacientes con HPTEC tratados con
EP o TM.

En Espafia, la EP se realiza con regularidad en solo 2 centros,
el Hospital 12 de Octubre de Madrid2? y el Hospital Clinic de
Barcelona, siendo en este tltimo donde se realizé el primer pro-
cedimiento descrito en Espafia?!.

El objetivo del estudio es analizar y dar a conocer nuestra
experiencia en el TM y el tratamiento quirtrgico de los pacientes
diagnosticados consecutivamente de HPTEC en el Hospital Clinic
de Barcelona, asi como describir su supervivencia a corto y a largo
plazo.

Métodos

Estudio observacional de cohortes prospectivo en el que se anali-
zan los resultados del TM y del tratamiento quirirgico en pacientes
con HPTEC.

Entre enero de 2000 y julio de 2012 un total de 80 pacientes
fueron diagnosticados de HPTEC. En todos los casos se utilizé el
algoritmo diagnéstico de HP de nuestra unidad?2. Los pacientes con
gammagrafia con alta probabilidad de tromboembolia pulmonar
fueron evaluados mediante angio-tomografia computarizada y
angiografia de sustracciéon digital para evaluar la localizacién
y la accesibilidad quirtrgica de las lesiones trombéticas. En el
mismo procedimiento en que se realiz6 la angiografia pulmonar se
practicé el estudio hemodinamico pulmonar mediante cateterismo
cardiaco derecho y prueba vasodilatadora aguda con é6xido nitrico
(NO) inhalado. El diagnéstico de HPTEC se establecid en base a los
siguientes criterios:

1) Presencia de HP precapilar: presion arterial pulmonar (PAPm)
>25mmHg y presion de oclusion de la arteria pulmonar (POAP)
<15mmHg.

2) Defectos de perfusién en la gammagrafia pulmonar y/o lesiones
trombédticas en la angio-tomografia computarizada de térax.

3) Persistencia de los defectos de perfusién o de las lesiones trom-
béticas tras mas de 3meses de tratamiento anticoagulante
correcto.

Tras la confirmacién del origen tromboembélico de la HP, se
realiz6 estudio de trombofilia, se evalué la clase funcional (CF) y
se cuantificé la tolerancia al esfuerzo mediante una prueba de mar-
cha de 6 min (PM6M).

Seleccion de pacientes candidatos a endarterectomia pulmonar

Un equipo multidisciplinar, integrado por neumélogos, ciruja-
nos, cardiélogos, anestesistas, radi6logos e intensivistas, analizé la
viabilidad de la opcién quirdrgica. La decisién acerca de la indica-
cién de tratamiento quirtrgico se basé en la CF, la accesibilidad de
las lesiones trombéticas, el estado hemodinamico y la presencia
de comorbilidades.

Técnica quirtirgica y periodo postoperatorio

A todos los pacientes se les colocé un filtro en vena cava inferior
antes de la cirugia.

El procedimiento quirtrgico fue realizado siguiendo la técnica
descrita por Jamieson?? y todo el material extraido fue enviado
para estudio anatomopatolégico. La técnica consistié en la reali-
zacion de EP bilateral mediante esternotomia media con soporte
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de circulaciéon extracorpérea y periodos de paro circulatorio inter-
mitente en hipotermia2*.

Tras la induccién anestésica se colocaron un catéter de Swan
Ganz en la arteria pulmonar y un transductor para ecocardiogra-
fia transesoféagica. Los pacientes fueron ventilados mecanicamente
mediante intubacién orotraqueal en quir6fano y posteriormente
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante 12-48 h. En el
periodo postoperatorio inmediato los pacientes recibieron trata-
miento con diuréticos intravenosos, inhibidores de la bomba de
protones y profilaxis antibiética. También recibieron anticoagula-
cién con heparina sddica intravenosa, si no se produjo sangrado
importante. Hasta el afio 2009 se usé de forma sistematica NO
inhalado en el postoperatorio inmediato en todos los pacientes
operados. Posteriormente se emple6 solo en los pacientes con HP
residual al final de la intervencién.

Tratamiento de pacientes no quirtirgicos

A los pacientes considerados inoperables o aquellos que mani-
festaron su voluntad de no ser intervenidos se inici6 TM con
antagonistas del calcio o farmacos especificos para HP (fig. 1).

Seguimiento

Tras el alta hospitalaria, los pacientes intervenidos de EP o tras
el diagnéstico de aquellos con TM, fueron citados a los 30 dias, a los
3 meses y posteriormente trimestralmente en la consulta mono-
grafica de HP de nuestro centro.

En los pacientes intervenidos se revaloré la hemodinamica pul-
monar al alta hospitalaria en 8 casos y en 16 pacientes a los
6-24 meses de la cirugia. En los pacientes no quirtirgicos no se rea-
liz6 sistematicamente estudio hemodinamico de seguimiento. Este
se repitio, entre los 6 y 24 meses, en aquellos casos con mala evo-
lucién tras el inicio del TM o en caso de valores de mal prondéstico
en el cateterismo diagnéstico (24 pacientes). En todos los casos se
analiz6 la supervivencia, la CF y la tolerancia al esfuerzo (PM6M) a
los 12 meses.

Andlisis estadistico

Los datos incluidos en el analisis incluyen variables demografi-
cas; datos preoperatorios o previos al inicio del TM (CF, distancia
recorrida en la PM6M y datos hemodinamicos); variables postope-
ratorias (dias de permanencia en UCI, horas de ventilacién mecanica
y morbilidad), y datos de seguimiento (mortalidad, ademas de los
mismos datos clinicos y hemodinamicos que en el preoperatorio).

Con el fin de separar la mortalidad asociada a la cirugia de la
de la enfermedad, se efectué un anélisis de supervivencia condi-
cionada en los pacientes vivos a los 100 dias de la EP. Asimismo,
a fin de evaluar el efecto de la experiencia sobre la mortalidad
perioperatoria, se analizé separadamente la supervivencia de un
primer periodo comprendido entre los afios 2000 y 2006, y
un segundo periodo entre 2007 y 2012. Las variables continuas se
presentan como media + desviaciéon estandar (DE) o como mediana
y rango intercuartil (RIQ), segin tengan una distribucién normal o
no. Las variables categdricas se presentan como valores absolutos y
porcentajes (%). Las variables cuantitativas se analizaron aplicando
la prueba de la t de Student o de la U de Mann Whitney, segiin
tuviesen una distribucién normal o no. La asociacién entre varia-
bles categoricas se analiz6 mediante la prueba de chi cuadrado o
el test exacto de Fisher. Las curvas de supervivencia se calcularon
mediante el método de Kaplan-Meier. La comparacién de supervi-
vencia entre grupos se efectué con la prueba de rangos logaritmicos.

Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0,05.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron en el programa SPSS
18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

Resultados
Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de estudio esta constituida por 80 pacientes diag-
nosticados consecutivamente de HPTEC en el periodo comprendido
entre enero de 2000 y julio de 2012 con un seguimiento minimo de
6 meses (fig. 1). Treinta y tres pacientes (41,3%) eran de sexo mas-
culino, y la edad media fue de 57 & 16 afios. El 74% de los pacientes
se encontraba en CFIII-IV. El 21% tenian antecedentes de sincope y

| 456 cateterismos por sospecha de HP |

181 pacientes con PAPm < 25mmHg

190 HAP
76  HP grupo 2

23 HPgrupo3
6 HPgrupo5

| 80 pacientes diagnosticados de HPTEC |

|36 indicaciéon de EP |

4 rechazan EP

I 28 lesiones distales

44 sin indicacion de EP 2 >80ai
| sin indicacion de '71 afios

13 comorbilidades

RVP > 1.000 din-secm >

| 32 grupo EP |
i
8 perdidos

| 48 grupo T™M |

10 fallecidos
1 perdido

| 16 seguimiento > 12 meses |

| 37 seguimiento > 12 meses |

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

EP: endarterectomia pulmonar; HAP: hipertension arterial pulmonar; HP: hipertensién pulmonar; PAPm: presién arterial pulmonar media; RVP: resistencia vascular

pulmonar; TM: tratamiento médico.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes al diagnéstico

Tratamiento
médico (n=48)

Endarterectomia p
pulmonar (n=32)

Edad, afios 63+13 49+16 <0,0001
Sexo masculino, n (%) 14 (29) 19 (59) 0,007
CFI-II, n (%) 11(23) 9(28) ns

CF -1V, n (%) 37(77) 23(72) ns
Distancia PM6M, m 325+122 397+114 0,02
PAPm, mmHg 49+11 52+13 ns

IC, I/min/m? 1,97 £0,62 1,94+0,56 ns
PAD, mmHg 82+5 9,1+6,2 ns
POAP, mmHg 84+3.2 9,0+5,3 ns
RVP, dins cm™> 1.078 +519 1.020+537 ns
SvOy, % 60+8 59+8 ns

CF: clase funcional; IC: indice cardiaco; PAD: presion de auricula derecha; PAPm:
presién arterial pulmonar media; PM6M: prueba de marcha de 6 min; POAP: pre-
sién de oclusion de la arteria pulmonar; RVP: resistencia vascular pulmonar; SvO,:
saturaciéon de oxigeno en sangre venosa mixta.

Media + DE o n (%).

Tabla 2

Complicaciones postendarterectomia pulmonar (n=32)
Infeccién 12 (38,7%)
Edema de reperfusion 8(25,8%)
Arritmia supraventricular 6 (19,4%)
Hemorragia 5(16,1%)
Fallo ventricular derecho 4(12,9%)
Insuficiencia renal aguda 3(9,4%)

el 37% presentaban signos de insuficiencia cardiaca derecha. En el
momento del diagndstico la distancia media recorrida en la PM6M
fue de 352+ 123 m.

E138% de los pacientes tenian antecedentes de trombosis venosa
profunday en el 23% de los casos se determind la presencia de trom-
bofilia, siendo el anticoagulante IGpico la alteracién mas frecuente
(15%).

Endarterectomia pulmonar

Un total de 36 pacientes (45%) fueron considerados candidatos
a EP, de los cuales 32 fueron finalmente intervenidos (grupo EP)
(fig. 1). Comparado con el grupo que recibié solo TM, los pacien-
tes del grupo EP eran mas joévenes y mayoritariamente hombres
(tabla 1). La proporcién de pacientes en CFIII-IV fue similar y el
grupo EP recorrié mayor distancia en la PM6M. El perfil hemodina-
mico fue similar en ambos grupos.

Catorce pacientes (43,7%) fueron intervenidos sin tratamiento
de preacondicionamiento, mientras que en 18 (56,3%) se ini-
ci6 tratamiento de acondicionamiento prequirtrgico con el fin
de reducir la resistencia vascular pulmonar (RVP). Dichos trata-
mientos fueron: antagonistas de receptores de endotelina (ARE)
(27,8%), inhibidores de fosfodiesterasa-5 (IFDE) (22,2%), prostanoi-
des (11,1%), antagonistas del calcio (11,1%) y terapia combinada
(27,8%).

Durante la EP, la mediana de tiempo de circulacién extracor-
pérea fue de 152 min (RIQ139-180), y la del tiempo de parada
circulatoria, de 24 min (RIQ 16-36). Tras la intervencién, la mediana
de ventilacién mecanica fue de 2dias (RIQ1-21), el tiempo de
estancia en la UCI, de 8dias (RIQ7-22), y el tiempo total de hos-
pitalizacién, de 17 dias (RIQ 11-26).

Las principales complicaciones en el postoperatorio fueron
infeccién (38,7%), siendo la mdas frecuente la neumonia; edema
de reperfusiéon (25,8%), y arritmias supraventriculares (19,4%)
(tabla 2). El 33% de los pacientes del grupo EP presentaron HP
residual en el postoperatorio, con una PAPm de 37 + 7 mmHg.

En el postoperatorio inmediato fallecieron 6 pacientes (18.8%).
Los pacientes que fallecieron tenian peor perfil hemodinamico que

Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes fallecidos tras la endarterectomia pulmonar
No fallecidos (n, 26) Fallecidos (n=6) p

Edad, afios 48 + 17 55 + 10 ns
PAPm, mmHg 51 +12 61 + 13 ns
IC, 1/min/m? 1,84 £ 0,6 1,67 £0,5 ns
RVP, din s cm— 1.000 + 500 1.407 + 445 ns
POAP, mmHg 83+49 83 +58 ns
PAD, mmHg 8,8 +6,9 85+59 ns
SvOy, % 60,2 + 8,7 55,6 + 5,6 ns

IC: indice cardiaco; PAD: presion de auricula derecha; PAPm: presién arterial pul-
monar media; POAP: presion de oclusion de la arteria pulmonar; RVP: resistencia
vascular pulmonar; SvO,: saturacién de oxigeno en sangre venosa mixta.

Media + DE.

los que no fallecieron, aunque las diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (tabla 3). Al desglosar por periodos, la
mortalidad quirtrgica en el grupo de pacientes operados entre los
afos 2000-2006 fue de 5 entre 16 casos (31,3%), mientras que en
los pacientes operados entre los afios 2007 y 2012 la mortalidad
fue de 1 de 16 pacientes (6,3%).

Tratamiento médico

Los pacientes descartados para cirugia y los que rechazaron
el procedimiento (fig. 1) fueron tratados con farmacos especifi-
cos para HP o con antagonistas del calcio (grupo TM). El grupo de
farmacos especificos mas utilizado fueron los ARE (49%), seguido
de IFDE (31%). Solo un paciente requirié iniciar terapia com-
binada con 2 farmacos especificos (prostanoides e IFDE). Tres
pacientes fueron incluidos en ensayo clinico recibiendo inicial-
mente tratamiento con riociguat o placebo durante 4 meses y
posteriormente con riociguat. Por otro lado, en los pacientes que
tuvieron una respuesta vasodilatadora considerada positiva en la
prueba de reactividad vascular pulmonar se inici6 tratamiento
con antagonistas del calcio (10%). Dos pacientes del grupo TM
fueron evaluados para trasplante, desestimandose dicho procedi-
miento.

Resultados a largo plazo

La supervivencia global a 1, 3 y 5 afios para el grupo TM fue del
83, del 69 y del 69%, respectivamente, y para el grupo EP fue
del 72, del 67 y del 67%, respectivamente (fig. 2A). La superviven-
cia condicionada del grupo EP (pacientes vivos a los 100 dias de la
intervencion) fue del 95% al afio y del 88% a los 5 afios (fig. 2B). Los
pacientes intervenidos de EP durante los afios 2000-2006 presenta-
ron una supervivencia inmediata del 69%, y al afio la supervivencia
fue del 59%. En los pacientes operados durante el periodo 2007-
2012 la supervivencia inmediata fue del 94%, y al afio, del 86%
(fig. 3).

La evolucién al seguimiento del grupo EP y del grupo TM se
resume en la tabla 4, donde se observa que todos los pacientes
del grupo EP se encontraban en CFI-II y recorrieron una distan-
cia mayor en la PM6M. Comparado con los valores pretratamiento
(EP o TM), se observé mayor incremento en la distancia recorrida
en la PM6M y mayor reduccién de la PAPm y la RVP en el grupo EP
que en el grupo TM (fig. 4).

De los pacientes intervenidos, solo el 33% presentaron
hipertensién pulmonar residual, requiriendo terapia especi-
fica.

Discusion

Los resultados del presente analisis de la actividad en HPTEC
en nuestro centro ponen de manifiesto que la EP proporciona
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Figura 2. Supervivencia (Kaplan-Meier) de los pacientes con hipertensién pulmonar tromboembodlica crénica tratados con endarterectomia pulmonar (EP) (linea continua)
o tratamiento médico (TM) (linea discontinua). El grafico A muestra la supervivencia global del grupo EP. El grafico B muestra la supervivencia condicionada a estar vivo a

los 100 dias de la intervencién del grupo EP.
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Figura 3. Supervivencia de los pacientes con hipertensién pulmonar tromboembd-
lica crénica tratados con tratamiento médico (TM) o endarterectomia pulmonar (EP).
En estos dltimos se analizan separadamente los pacientes intervenidos en el periodo
2000-2006 y en el periodo 2007-2012. Se muestran los resultados de superviven-
cia al afio para todos los grupos y la del postoperatorio inmediato en los pacientes
tratados con EP.

Tabla 4
Evolucién a largo plazo

Tratamiento
médico (n=44%)

Endarterectomia p
pulmonar (n=24)

PAPm, mmHg 47 £ 8 26+9 <0,0001
IC, I/min/m? 2,29+ 0,6 2,49 + 0,43 0,22
RVP, din-s-cm~> 880 + 407 296 + 171 <0,0001
CFI-11, % 41 100 < 0,001
Distancia PM6M, m 330+ 110 473 + 111 <0,0001
Terapia especifica, % 100 33 <0,0001

CF: clase funcional; IC: indice cardiaco; PAPm: presion arterial pulmonar media;
PM6M: prueba de marcha de 6 min; RVP: resistencia vascular pulmonar.
Media+DE o n (%).

3 Veinticuatro pacientes con estudio hemodindmico de seguimiento.

buenos resultados terapéuticos, superiores a los del TM, en los
pacientes que superan satisfactoriamente el periodo postoperato-
rio inmediato. La mortalidad en el postoperatorio inmediato se ha
reducido significativamente en el segundo periodo de actividad

analizado, situdndose en la actualidad dentro de los estandares
internacionales'?.

Los resultados de la EP en pacientes con HPTEC no han sido
evaluados en ensayos clinicos controlados, y existe escasa infor-
macion acerca de su comparacién con el TM'?, De todos modos,
los resultados reportados a largo plazo, en términos de capacidad
funcional, hemodindmica pulmonar y supervivencia hacen de la EP
el tratamiento de eleccién en estos pacientes®2°.

Nuestros resultados demuestran una franca mejoria clinica en
la capacidad de ejercicio y en la hemodinamica pulmonar al afio
de la EP. En el grupo TM también se observa mejoria, aunque de
menor magnitud. Estos resultados son consistentes con otros regis-
tros nacionales e internacionales!0.12:20.26,

La proporcion de pacientes en los cuales se indicé EP y fue-
ron finalmente intervenidos fue del 40%, cifra ligeramente inferior
a la reportada por un registro prospectivo internacional de EP
llevado a cabo en 26 centros europeos y un centro canadiense,
que fue del 57%'2, aunque superior a la del conjunto de centros
espariioles (30%), de acuerdo con los datos del registro REHAP?. Las
principales causas de inoperabilidad estaban relacionadas con la
inaccesibilidad de las lesiones trombéticas y la presencia de comor-
bilidades.

Las evidencias firmes de que la EP proporciona resultados alta-
mente satisfactorios'?12 deberian favorecer una mayor derivacién
de pacientes a los centros donde se realiza esta intervencién, con
el fin de que sea evaluada su operabilidad?!2.

Al igual que en otros centros especializados'32%27, 1a supervi-
vencia en el postoperatorio inmediato tras la EP en nuestro centro
mejoré en el segundo periodo de actividad (2007-2012), lo que tra-
duce la curva de aprendizaje de nuestro equipo, al igual que en
otros procedimientos quirtirgicos complejos como el trasplante8.
Esta mejoria guarda relacién con la experiencia adquirida en la
evaluacién clinica, el procedimiento quirdrgico y el manejo del
postoperatorio y sus complicaciones.

El andlisis de la supervivencia condicionada demuestra que los
pacientes que superan favorablemente el periodo postoperato-
rio presentan una excelente supervivencia a largo plazo, lo cual
es consistente con la mejoria hemodinamica lograda con la EP.
Por consiguiente, conseguir reducir la mortalidad en el postopera-
torio, como resultado de una mayor experiencia, tiene un impacto
favorable en la supervivencia a largo plazo de los pacientes tratados
con EP.
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Tolerancia al esfuerzo

250 1 p = 0.004

200
150
100

50 4

Cambio distancia recorrida 6 min, m

™ EP

indice cardiaco
N.S
0,8

0,6

0,41

Cambio IC, L/min/m?

0,24

0,0-
™ EP

PAPmM

-5 4
~10 4
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—20 4
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—200
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~1000 -
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Figura 4. Cambios observados en el seguimiento (6-24 meses) en los pacientes con hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica tratados con tratamiento médico (TM)
o endarterectomia pulmonar (EP): distancia recorrida en 6 min, presién arterial pulmonar media (PAPm), indice cardiaco y resistencia vascular pulmonar (RVP).

Tratamiento farmacolégico de la hipertension pulmonar
tromboembélica crénica

En la actualidad, las indicaciones de tratamiento farmacolégico
en la HPTEC se circunscriben a: 1) pacientes con HP residual tras la
EP, y 2) pacientes no tributarios de EP. Estas indicaciones se basan
en recomendaciones de expertos??, siendo la evidencia de eficacia
todavia escasa'®19,

En nuestro centro, el 56% de los pacientes considerados tribu-
tarios de cirugia recibieron terapia especifica para HP de acuerdo
con las recomendaciones existentes en el periodo del estudio?,
cifra similar a la de otros estudios'?. El objetivo del tratamiento
fue reducir la RVP antes de la cirugia, ya que una RVP muy
elevada (>1.000din s cm~>) es uno de los principales determi-
nantes del edema de reperfusién y de resultados adversos en el
postoperatorio®’. Hoy dia, dicho tratamiento de preacondiciona-
miento es desaconsejado por algunos equipos porque no existe
evidencia de su eficacia y puede demorar la cirugia??->1,

En el momento de redactar este articulo todavia no existe nin-
gln fairmaco aprobado para la HPTEC en Espaiia, aunque la gran
mayoria de pacientes con HPTEC considerados no tributarios de
cirugia reciben terapia especifica de HP®!%.12 de acuerdo con las
recomendaciones de las guias clinicas. En nuestro centro, el 55% de
los pacientes fueron considerados no adecuados para cirugia
de EP y se inici6 tratamiento especifico en el 90% de los casos.
Esta indicacién se sustenta en la demostracion de lesiones histo-
l6gicas indistinguibles de las clasicas descritas en pacientes con
HAP32, Datos provenientes de centros especializados del Reino
Unido sugieren que en los ultimos afios ha mejorado el pro-
néstico de los pacientes con HPTEC inoperables!?. Sin embargo,
esta mejoria funcional inicial no persiste mas alla del primer afio
del diagnéstico. En nuestra serie de pacientes con TM, al afio de
haber iniciado terapia especifica se observé mejoria significativa
en la capacidad funcional y en la hemodindmica pulmonar, aunque

los valores alcanzados fueron inferiores a los observados en el
grupo EP. Estos datos concuerdan con los descritos por Condliffe
etal.’0,

La supervivencia a largo plazo de los pacientes considerados
inoperables y que recibieron tratamiento para la HP en nuestro
grupo fue similar a la supervivencia reportada por el grupo del
Reino Unido'°. De todos modos, la supervivencia a largo plazo fue
inferior a la de la supervivencia condicionada del grupo EP y de la
supervivencia global del grupo intervenido en el segundo periodo
de actividad (2007-2012).

En conclusion, el andlisis de la experiencia de nuestro centro
en HPTEC confirma que la EP proporciona una franca mejo-
ria hemodindmica y en la capacidad funcional en los pacientes
que superan satisfactoriamente el periodo operatorio, logrando
la curacién de la enfermedad en el 67% de los casos. Tras un
periodo de aprendizaje, la tasa de mortalidad postoperatoria en
el periodo actual en nuestro centro se sitiia dentro de los estandares
internacionales.

Los presentes resultados, junto con los reportados previamente
por Blazquez et al.'®, deberian fomentar el incremento de la pro-
porcién de pacientes con HPTEC que son intervenidos de EP en
nuestro pais. De acuerdo con las guias clinicas vigentes, a todos
los pacientes con HPTEC se les deberia ofrecer la posibilidad de
ser evaluados por un equipo experto en EP, a fin de identificar a
los que puedan beneficiarse de este tratamiento potencialmente
curativo.
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