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Resumen

Objetivos: El estudio tiene por objetivo describir las diferencias clinicas en funcién de variables
epidemioldgicas, factores de riesgo cardiovascular, eventos agudos, factores procoagulantes,
parametros hemodindmicos, funcionales y tratamiento farmacoldgico en los pacientes que reciben
tratamiento con tromboendarterectomia respecto aquellos que no lo recibieron.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. La muestra esta
conformada por la cohorte de 455 pacientes consecutivos diagnosticados de HPTEC entre 2007 y
2019 en la Unidad de Hipertensién Pulmonar del Hospital Universitario 12 de Octubre. De los 455
pacientes, 235 pacientes (51,65%) se operaron. Para cada variable cuantitativa se calcul6 la media,
desviacion estandar e intervalo al 95% de confianza en ambos subgrupos, quirtrgicos y no
quirurgicos. Por ultimo, se calcularon los test de contraste de hipotesis t de Student o ANOVA. Las
variables cualitativas se expresaron en unidades observadas y porcentaje para ambos subgrupos,
quirdrgicos y no quirargicos. Se determind el contraste de hipdtesis mediante y* para comparar las
variables en ambos grupos. En todas las pruebas se consideré un nivel de significacién de 0,05.

Resultados: Tras el analisis se concluye que en nuestra muestra los pacientes que reciben
tratamiento quirdrgico son mas jovenes (54,34 1C95% [52,53;56,17] vs. 63,68 IC95% [61,80; 65,67]
p < 0,05), hay mas hombres (52,79% vs. 35,16% p < 0,05), presentan menos hipertension (36,2% vs.
45,9% p = 0,035) y dislipemia (21,7% vs. 30,9% p = 0,016) pero son mas fumadores (40,8% vs.
23,2% p < 0,05). En cuanto a la clase funcional, presentan mas frecuentemente clase funcional I
(11,16% vs. 4,59%), menos clase funcional II (23,18% vs. 39,91%), mas clase funcional III (60,52%
vs. 51,83%) y mas clase funcional IV (5,15% vs. 3,67%) con p < 0,05 y recorren mas metros en el
test de los 6 minutos de la marcha (397,88 IC95% [378,28;417,48] vs. 358,61 IC95%
[342,31;374,991] p = 0,002). Presentaban mas trombofilias (53,55% vs. 25,44% p < 0,05), mas
prevalencia de TVP (64,22% vs. 53,22% p de 0,018) y menos cancer (10,63% vs. 17,27% p = 0,0.41).
En cuanto al tratamiento médico reciben menos tratamiento con oxigenoterapia previa (29,18% vs.
45,91% p < 0,05), menos diuréticos (42,06% vs. 55,91% p < 0,003), mas terapia simple dirigida para
la hipertension de la arteria pulmonar (74,17% vs. 25,83% p> 0,05), menos terapia doble (41,03%
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vs. 58,97% p = 0,043) y menos triple terapia (1,72 vs. 8,74 p = 0,001). Los resultados se expresan en
las tablas.

N (%) N (%) p
Género varon 123 (52.73) 77 (35.18) 0.000
Diabetes 23 (5.20) 29 (13.18) 0.157
HTA 25 (36.21) 101 (45.91) 0.035
Dislipemia §$1(21.72) 68 (30.89) 0.016
Fumador 36 (40.79) §1(23.22) 0.000
Cancer 25 [10.63) 38 (17.27) 0.041
Trombofilia 83 [53.55) 43 (25.44) 0.000
TEP 191 (81.97) 165 (75.69) 0.102
TVP 140 (64.22) 124 (53.22) 0.018
Sincope 321373 18 (8.22) 0.062
Clase funcional
1 26 (11.16) 10 (4.59)
n $4(23.19) 87 (39.91)
1l 141 (60.52) 113 (51.83) o
v 12(515) B (3.67)
n‘?:::hp‘* 68 (23.18) 101 (45.91) 0.000
Diuréticos S8 (42.06) 123 (55.91) 0.003
Terapia simple 83 (74.07) 31(25.33) 0.000
Terapia doble 32 (41.02) 46 (58.97) 0.043
Terapia triple 4(1.72) 15 (8.74) 0.001
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179
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212
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CO 215
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mPAP . 220
233 45 69 (12.73 45054823 45 41 (12.29) 43.76:47 .06 0.27
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Z16
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(min/m?) (0.57) (0.64) 0.312
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208 9.45(4.73) 8.50.10.10 553 (4.71) 8.36:9.61 0214
uw)

Conclusiones: Tras el andlisis concluimos que en nuestra muestra los pacientes con tratamiento
quirdrgico son mas joévenes, que habia menos mujeres, menos pacientes con hipertension y
dislipemia pero mas pacientes fumadores. Ademas, los pacientes que recibian cirugia presentaban
mejor clase funcional en el test de los 6 minutos de la marcha y menos clase funcional II. Asi mismo,
estos pacientes presentaban més trombofilias y trombosis venosa profunda pero menos cancer. En
cuanto al tratamiento, recibian menos oxigenoterapia, menos diuréticos, mas terapia dirigida para la
hipertension de la arteria pulmonar simple y menos terapia doble y triple.
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