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Introducción: La hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) es una enfermedad rara con importante
heterogeneidad clínica y hemodinámica, en la que la presión capilar pulmonar (PCP) podría reflejar la carga de
comorbilidad. El objetivo de este trabajo es analizar la influencia de la PCP en las características, tratamiento y
pronóstico de la enfermedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con HPTEC tratados en un centro de referencia nacional
para la HPTEC. Los pacientes se clasificaron en PCP <15 mmHg y PCP ?15 mmHg. Se analizaron variables clínicas,
hemodinámicas, el tratamiento recibido y la evolución clínica. Se emplearon pruebas estadísticas convencionales
para realizar comparación entre grupos.

Resultados: Tras excluir 272 pacientes con al menos una variable hemodinámica incompleta, se incluyeron 656
pacientes. El 82,2% presentaron una PCP <15 mmHg y 17,8% una PCP ?15 mmHg. El grupo con PCP elevada
mostró una mayor edad, una DLCO significativamente más baja y presentaba mayor prevalencia de fibrilación
auricular. Destacó una mayor proporción de pacientes con ?3 comorbilidades en el grupo con PCP elevada (34,2%
frente a 23,8%; p=0,026). No hubo diferencias en la capacidad funcional ni biomarcadores. Hemodinámicamente,
los pacientes con PCP elevada mostraron mayor presión auricular derecha y presión arterial pulmonar media, con
menor resistencia vascular pulmonar basal. Tras el tratamiento, las diferencias hemodinámicas se atenuaron. No se
observaron diferencias significativas en el tipo de intervención ni en el tratamiento farmacológico recibido, ni en la
supervivencia global a largo plazo (tabla).

Conclusiones: La PCP basal se asocia a un fenotipo de pacientes con HPTEC de mayor edad y carga de
comorbilidades. Este perfil presenta diferencias hemodinámicas, sin impacto claro en la estrategia terapéutica ni



en el pronóstico.




