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Resumen

Objetivos: Investigar las caracteristicas clinicas, la estrategia de tratamiento y la supervivencia de
los pacientes con HPTEC de edad avanzada respecto a los jovenes.

Métodos: Se incluye de forma consecutiva los pacientes evaluados en nuestra unidad entre enero de
2000 y diciembre de 2018. Se dividieron en dos grupos segun el percentil 75 de edad (mayores de
menores de 70 afios). Las lesiones tromboticas se consideraron proximales cuando afectaban a la
arteria pulmonar principal, las arterias lobares y segmentarias proximales. Todos los pacientes
fueron discutidos en el comité multidisciplinario de nuestro centro. La tromboendarterectomia
pulmonar (TEA) se consider¢ el tratamiento de eleccidon siempre que se estimase posible. El
programa de angioplastia pulmonar con balon se inicié en nuestro centro en 2013, por lo que los
pacientes diagnosticados antes de este afno, no se les pudo ofrecer esta estrategia.

Resultados: Se incluyeron 484 pacientes de los cuales, 133 tenian méas de 70 afios. Las
caracteristicas basales de la muestra quedan recogidas en tabla. El empleo de tratamiento médico
exclusivo fue mas frecuentemente seleccionado en el grupo de pacientes de edad avanzada. Sin
embargo, tras ajustar por la localizacion de las lesiones trombdticas, no hubo diferencias entre la
incidencia de las distintas estrategias de tratamiento seleccionadas (p < 0,0005). La mortalidad fue
mayor en pacientes de edad avanzada (p < 0,00005), manteniéndose tras ajuste por localizacion de
las lesiones tromboticas (p = 0,01) (fig.).

=770 afios =70 afios P

Edad, anos (DE) 52.5 (12.6) 75.5 (3.9) <0.0005
Sexo femenino (%) 173 (49_3%) 92 (69.2) <0.0005
Indice de masa corporal, Kg/m2 (DE) 285(5.7) 273 (4,2) 0,331
NT-proBNP, pg/ml (DE) 1633,9 (2010.6) 1759,0 (2220,1) 0,632
Test de seis minutos, metros (DE) 396,5(121,2) 306,9 (106,3) <0,0005
Area de la auricula derecha, cm? (DE) 239(8.4) 21,7 (6,7) 0,475
Resistencias vasculares pulmonares, UW (SD) 9.2(5,0) 9.23(4,3) 0,898
Afectacion vascular distal (%) 43 (19.6) 35(42.2) <0.0005
Tratamiento

Tratamiento médico exclusivo (%) 85 (24.2) 75(56.4) <0.0005

Tromboendarterectomia (94) 212 (60 4) 31(23,3) <0,0005

Angioplastia pulmonar con balon (%) 54 (15.4) 27(20,3) 0,220



https://www.revclinesp.es

Afectacion proximal

b=

Incidencia acumulada

T T
ins 00

B4
g
=

89

Tiempo (aios)

Incidencia acwmmlada

o0

Afectacion distal

T T T T T
203 400 800 800 10.00

Tiempo (alos)

70 afos I

Conclusiones: Los pacientes de edad avanzada con HPTEC presentan mayor incidencia de afectacion
distal. Después de ajustar por ubicacion de las lesiones, las estrategias de tratamiento fueron
similares entre ambos grupos. Sin embargo, la mortalidad es mayor en el grupo de edad avanzada.
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