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Introducción: El manejo de la hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) ha evolucionado
significativamente en las últimas décadas. La endarterectomía pulmonar (EP) sigue siendo el tratamiento de
primera línea. Sin embargo, los avances tecnológicos y médicos han permitido la incorporación de nuevas
estrategias para no candidatos a cirugía. La angioplastia pulmonar (ABAP) y las terapias médicas (TM) han
ampliado el panorama terapéutico. Objetivos: Analizar la evolución temporal del manejo integral de la HPTEC en un
centro de referencia.

Métodos: Se evaluaron 928 pacientes diagnosticados entre 1996 y 2025. Se analizó la transición temporal en las
estrategias terapéuticas. Se establecieron dos cohortes: C-1 que abarca la experiencia inicial en el manejo de la
HPTEC durante el periodo 1996-2014, y C-2 que comprende el periodo 2015-2025, caracterizado por la
consolidación progresiva de la ABAP y el TM. Se describen los resultados clínicos y hemodinámicos obtenidos tras
cada intervención en ambas cohortes. La supervivencia a largo plazo se evaluó con un seguimiento de 5 años.

Resultados: Entre 1996 y 2025, se evaluaron 928 pacientes con HPTEC, con una edad media de 60,2±14,7 años y
52,7% de sexo femenino. El grupo C-1 incluyó 200 pacientes (21,7 %), de los cuales a 55,5% se realizó EP y 40,5 %
recibieron TM. El programa de ABAP comenzó en 2013, con 8 pacientes. El grupo C-2 incluyó 728 pacientes,
quienes recibieron principalmente estrategias intervencionistas: 49,2% EP y 38% ABAP; solo 8,1% recibió TM.
En ambos periodos, las terapias intervencionistas mejoraron significativamente la capacidad funcional,
biomarcadores y parámetros hemodinámicos (Tabla).
La mortalidad peri-procedimiento disminuyó de 6,6% en C-1 a 2,8% en C-2 (p=0,03). La supervivencia global a 1, 3
y 5 años fue significativamente mayor en la cohorte contemporánea (C-2: 96 %, 93 % y 90 %) en comparación con
la cohorte inicial (C1: 92 %, 85 % y 78 %) (Log-Rank p < 0,0001).

Conclusiones: El manejo de la HPTEC ha experimentado una transformación sustancial. La EP sigue siendo la
terapia fundamental, con indicaciones estables a pesar de la introducción de la ABAP, que se ha convertido en una
intervención complementaria vital. Además, la consolidación de terapias dirigidas y la atención multidisciplinaria
han mejorado significativamente la supervivencia a largo plazo en pacientes no candidatos a cirugía.




