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INTRODUCCION

La hipertension pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) es una entidad con altas tasas de morbilidad y mortalidad. El
tratamiento guirdrgico precoz con tromboendarterectomia pulmonar (TEA) puede mejorar los sintomas y prevenir la
progresion de laenfermedad.

OBIJETIVO

Describir el impacto clinico y hemodinadmico de la TEA de los pacientes con hipertension pulmonar secundaria a
enfermedad tromboembalica

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico con todos los pacientes que fueron llevados a TEA en un centro de cuarto nivel entre los afios
2009 — 2018 en Bogotd (2600 metros sobre el nivel del mar). Se realizo estadistica descriptiva para la diferencia de
promedios de muestras relacdionadas con distribucién nomal, se utilizé T de Student para muestras pareadas. SPSS V2,0
fue el software utilizado.
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WYHA (New York Heart Association: chasificacidn de disnea); medicion de medisna y ranga intercuartilico, APT [resistencia pulmonar total], RVP [Resistencis vascular pulmonar)

RESULTADOS

Se incluyeron 54 pacientes, 44.4% obtuvieron una PAPm (presion media de la arteria pulmonar) <30mmHg. Se encontro
una diferenda estadisticamente significativa entre los valores de clase fundonal, caminata de seis minutos y variables
hemodindmicas tomados antesy a los6 mesesde la TEAP (Figura 1).

CONCLUSIONES

En un grupo de pacientes con diagnodstico de hipertension pulmonar tromboembadlica cronica, el tratamiento con TEA
mejora las variables clinicas y hemodinamicas evaluadas antes y a los seis meses de la intervencion. La hipertension
pulmonar residual postTEA fue del 7,5%. La mortalidad para este grupo de pacientes fue del 10% en un seguimientoa 1
afio. Los resultados a gran altura son similares a hallazgos a menor altitud
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