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Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica en ancianos:
resultados y desafíos tras una década de atención
multidisciplinaria en un centro de referencia
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Introducción: El manejo de la hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) en adultos mayores presenta
desafíos únicos debido a la alta prevalencia de comorbilidades, polifarmacia y potenciales efectos adversos de las
terapias intervencionistas y farmacológicas.
El objetivo de este estudio es proporcionar información clínicamente relevante basada en la experiencia
consolidada sobre el manejo multidisciplinario de la HPTEC en la población de adultos mayores.

Métodos: Este registro incluye diez años de experiencia (2015-2025) del Hospital Universitario 12 de octubre, con
698 pacientes diagnosticados de HPTEC. Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluación multidisciplinaria
para determinar su elegibilidad para endarterectomía pulmonar (EP), angioplastia pulmonar con balón (ABAP) o
tratamiento médico (TM). Se definió como adultos mayores (AM) a los pacientes de ?72 años (cuartil superior de la
cohorte), y sus características se compararon con las de los adultos jóvenes (AJ). Se analizaron los resultados
clínicos y hemodinámicos en los AM para cada modalidad de tratamiento, así como la supervivencia a largo plazo,
durante un período de seguimiento de 5 años.

Resultados: De los 698 pacientes evaluados, 179 fueron clasificados como AM (edad media 77±3,6 años). En
comparación con los AJ, el grupo AM mostró una mayor prevalencia de mujeres (65,9% vs. 48,6%, p< 0,0001) y
una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades, incluyendo hipertensión (72,1% vs.
43,1%, p< 0,0001), dislipidemia (70,4% vs. 41%, p< 0,0001), enfermedad coronaria (16,7% vs. 6,9%) y fibrilación
auricular (25,9% vs. 11%, p=0,003). Los pacientes AM presentaron menor distancia recorrida en la prueba de
marcha de 6 minutos (311±110 m vs. 380±196 m, p<0,0001), mientras que la gravedad hemodinámica fue
comparable entre los grupos de edad (resistencia vascular pulmonar: 8,0±3,5 frente a 8,2±4,5 UW, p=0,5).
Los procedimientos intervencionistas (EP y ABAP) fueron las terapias más utilizadas en ambos grupos. En el grupo
AM, la ABAP fue más frecuente que en el grupo de adultos jóvenes (distribución del tratamiento: AM, 27,4% EP,
48% ABAP, 24,6% TM; mientras que en AJ, 54,7% EP, 36,8% ABAP y 8,5% TM; p<0,0001).
Los resultados clínicos y hemodinámicos de todas las estrategias terapéuticas en la cohorte de AM mostraron un
beneficio significativo de los procedimientos intervencionistas en todas las variables evaluadas (Tabla). La
mortalidad relacionada con el procedimiento fue del 4,1% para EP y 2,3% para ABAP.



La supervivencia a largo plazo a 1, 3 y 5 años fue 92%, 89% y 85% para EP; 95%, 89% y 85% para ABAP; y 93%,
86% y 73% para la TM.
(Log-Rank p = 0,02).

Conclusiones: En AM, la HPTEC presenta un perfil clínico caracterizado por el predominio femenino y una alta carga
de comorbilidades cardiovasculares. Las terapias intervencionistas, especialmente la ABAP, fueron las más
utilizadas y proporcionaron beneficios clínicos y hemodinámicos significativos, con una excelente supervivencia a
largo plazo. El TM debe reservarse para pacientes que no sean candidatos a una intervención invasiva. La toma de
decisiones terapéuticas óptima requiere un enfoque de equipo multidisciplinario.


