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Resumen

Objetivos. Valorar las diferencias en la supervivencia a medio-largo plazo de |los pacientes tratados con
tromboendarterectomia (TEA) respecto aquellos que no lareciben. Evaluar diferencias en la supervivenciaen
pacientes tratados con angioplastia con bal6n de las arterias pulmonares (ABAP) respecto a tratamiento
farmacol dgico dirigido ala hipertension de la arteria pulmonar.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. La muestra esta conformada por
la cohorte de 455 pacientes consecutivos diagnosticados de hipertension pulmonar tromboembdlica cronica
(HPTEC) entre 2007 y 2019 en la Unidad de Hipertensién Pulmonar del Hospital Universitario 12 de
Octubre. Se realizd un andlisis de supervivencia en funcién de la estrategia terapéutica escogida, siendo
muerte por cualquier causa el evento de interésy el tiempo que transcurre hastalamismalavariable
respuesta. En primer lugar, se compara la supervivencia de |os pacientes operados frente alos no operados.
En el subgrupo de no operados, se compara la supervivencia de los que se someten a ABAP frente al
tratamiento farmacol dgico exclusivo. Los resultados se ilustran mediante curvas de Kaplan-Meier. Se empled
€l test delog-rank para comparar las distintas intervenciones y determinar la significacion estadisticay se
calcul 6 larazon de tasas de incidencia o hazard ratio (HR) para cuantificar €l grado de asociacién. En todas
las pruebas se considerd un nivel de significacién de 0,05.

Resultados: En aquellos sometidos a TEA la supervivencia fue significativamente mayor (p 0,05) que en los
gue no se operaron (HR: 0,30; 1C95%: 0,29-0,31). En el subgrupo de no operados se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p 0,05) en la supervivenciaafavor de las ABAP frente a tratamiento
exclusivamente médico (HR: 0,47; 1C95%: 0,44-0,50). Las curvas de Kaplan-Meier parala TEA y laABAP
se encuentran en lasfiguras A y B, respectivamente.
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Conclusiones: Las tasas de supervivenciaen el grupo de operados fueron significativamente superiores alas
de los no operados. L as tasas de supervivencia en e grupo de no operados que recibieron ABAP fueron
significativamente superiores frente al de tratamiento farmacol gico exclusivo.
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