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Angioplastia con balón de arterias pulmonares: 12 años de
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Introducción: La angioplastia con balón de arterias pulmonares (ABAP) es el tratamiento de elección para aquellos
pacientes con hipertensión pulmonar tromboembólica crónica no operable. Sin embargo, los datos clínicos de
seguimiento a largo plazo son escasos en la literatura. El objetivo de nuestro estudio fue describir la eficacia y
seguridad a largo plazo en los pacientes sometidos a ABAP en un centro de referencia a nivel nacional.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se analizaron los parámetros de eficacia (hemodinámica,
biomarcadores, capacidad funcional) y seguridad (complicaciones, eventos en el seguimiento) de los pacientes
sometidos a ABAP entre mayo/2013 a diciembre/2025.

Resultados: Se incluyeron en programa de ABAP 290 pacientes, habiéndose realizado 1064 procedimientos. En el
momento del análisis, 199 pacientes tenían el programa terminado y fueron incluidos para el análisis de las
variables de eficacia. En el análisis de las variables de seguridad y supervivencia se incluyeron todos los pacientes.

La edad media fue de 61,6 ± 14,8 años, siendo el 61% mujeres. El tratamiento con ABAP se asoció a una mejoría
significativa en los parámetros hemodinámicos, capacidad funcional, biomarcadores y número de fármacos
específicos para hipertensión pulmonar (Tabla 1).

La complicación más frecuente fue la hemoptisis leve (17,7% procedimientos), seguida del edema de reperfusión
grado 2 (5,6% procedimientos) . La mortalidad periprocedimiento fue del 1,7% (5 pacientes). De ellos, 3 fueron en
el contexto de ABAP de rescate en situación de shock cardiogénico.

Con un seguimiento medio de 3,1 ± 2,7 años, la mortalidad de la serie fue del 7,5% (86% de los casos mortalidad
cardiovascular), mientras que la incidencia de ingresos por insuficiencia cardiaca fue del 6,5%. La supervivencia
estimada a 1, 3 y 5 años fue del 97,1%, 93,5% y 89,1%, respectivamente (Figura 1). Sólo 2 pacientes necesitaron
repetir el programa de ABAP por retrombosis.

Conclusiones: En nuestra serie, la más larga descrita a nivel nacional, la ABAP es un tratamiento efectivo y seguro



a largo plazo con datos de supervivencia comparables a la cirugía.


