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Resumen

Objetivos. La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) constituye la complicacion mas
grave dentro del espectro de complicaciones tras la embolia pulmonar (EP.) Se define por la presencia de
hipertension pulmonar (HTP) asociada a defectos de perfusion pulmonar tras a menos 3 meses de
anticoagulacion efectiva. El objetivo es describir lafrecuencia de los distintos factores de riesgo para el
desarrollo de HPTEC.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo, en el cual se recogen
pacientes diagnosticados de EP cronico diagnosticados por gammagrafia. El andlisis estadistico se realiza con
IBM SPSS Statistics, version 29.0.2,0 (171). Se emplea Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad
de las variables numéricas continuas, test de Chi Cuadrado, U de Man Whitney y Kruskal-Wallis para
variables que no siguen distribucién normal. El nivel de significacion sefijo en &alpha; = 0,05.

Resultados: Se incluyen 74 pacientes, de los cuales el 67,6% fueron mujeresy el 32,4% hombres. Con una
edad entre los 48 y los 90 afios, media de 73,64 afos, (desviacion esténdar 9,64). Entre |os antecedentes
personales destaca que el 33,8% eran fumadores, el 13,5% presentaba enfermedad tromboembdlica (ETV)
previay €l 20,3% padecian neoplasias. El 66,2% de |os pacientes referian disnea de esfuerzo, € 10,2% de
reposo y € 23% no presentaban. En el 6,8% se objetivo dafio miocardico agudo y en el 16,2% se observo
disfuncion ventricular. Las gammagrafias fueron compatibles con EP unilateral en el 52,1%y bilateral en el
47,9%. El 96,6% presentaban signos de HTP en el ecocardiograma. En un 4,1% se observoé positividad de
anticuerpos antifosfolipido. El 39,2% presentd hipertension pulmonar tipo IV aislada. Se ha observado
relacion significativa entre la disneay ecocardiograma compatible con hipertensién arterial pulmonar
(HTAP) (p = 0,007) pero no entre disneay cateterismo cardiaco derecho (CCD) positivo (p = 0,5). Existe
relacion entre laedad y la disnea (p = 0,038). En cuanto atipo de HTAP, no presentarelacién con la
presencia de disnea (p = 0,6), ni con presentar ecocardiograma positivo (p = 0,8), ni CCD positivo (p = 0,4).
Tampoco se ha hallado relacion entre tener antecedentes de ETV con presentar ecocardiograma positivo (p =
0,5) ni CCD positivo (p=0,7).

Discusion: De todos |os pacientes que manifestaron disnea, un 96% presentaba un ecocardiograma positivo
paraHTAP. De los ecocardiogramas positivos, un 26,8% no tenia disnea, un 64,3% disnea de esfuerzo y un
9% disnea de reposo. No observamos relacion entre ladisneay un CCD positivo, tampoco entre la presencia
de troponina positivay datos de HTAP en ecocardiograma. Ni el tipo de TEP cronico (bilateral vs.
unilateral), asi como €l tipo de hipertension (11 vs. I11 vs. V) tiene relacién con el grado de disnea que
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presenta el paciente.

Variable

Sexo

Tabaquismo

Enfermedad tromboembdlica previa

Neoplasia

Disnea

Elevacion de troponina

Disfuncion ventricul ar

Tromboembolismo pulmonar

Ecocardiograma

SAF

Edad media

TAPSE media

PSAP media

PAP media

PCP media

Descripcion

Varones 24 (32,4%), mujeres 50 (67,6%)

No fumador 49 (66,2%), fumador 25 (33,8%)

No 64 (86,5%), si 10 (13,5%)

No 59 (79,7%), si 15 (20,3%)

No 17 (23%), disnea de esfuerzo 49 (66,2%), disnea de reposo 8
(10,8%)

No 69 (93,2%), si 5 (6,8%)

No 62 (83,8%), si 12 (16,2%)

Unilateral 38 (51,4%), bilateral 35 (47,3%)

Negativo 2 (3,4%), Positivo 56 (96,6%)

Positivos 3 (4,1%)

73,6 (DE9,7)

20,52 (DE 5,02)

50,54 (DE 15,8)

38,96 (DE 13,03)

15,33 (DE 6,8)

Conclusiones:. El tabaquismo y cancer son los factores predisponentes mas relacionados. Un 27% de los
pacientes presentan hipertension pulmonar diagnosticada por ecocardiografia se encontraban asintométicos
por lo que es fundamental solicitar CCD en base a otros signos 'y sintomas de sospecha. Una troponina



negativa no descartala presenciade HTAP. Laclinicano se correlaciona con la bilateralidad del cuadro ni
con €l tipo de HTAP.

Bibliografia

1. Villaguiran-Torres. Evaluacion diagnostica en hipertension arterial pulmonar. Rev Colomb Cardiol.
2017;24(s1):20-7.

2. Lang IM, Dorfmidiller P, Noordegraaf AV. The pathobiology of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Ann Am Thorac Soc. 2016;13 Suppl 3:S215-21.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



