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|_o hipertension pulmonar
tromboembdlica cronica es
una afeccion complejay poco
frecuente, cuya causa aun

no se ha dilucidado, pero es
posible que se relacione con
tromboembolismos pulmona-
res agudos que no se resuelven
adecuadamente pese a la
medicacion anticoagulante,
provocando obstrucciones
persistentes en las ramas pul-
monares. Los sintomas con fre-
cuencia involucran la presencia
de una dificultad para respirar
(disnea) que tiende a ser pro-
gresiva y termina afectando

la capacidad para trabajar y
llevar a cabo una vida normal.
Aunqgue la cirugia de endar-
terectomia pulmonar es una
intervencion potencialmente
curativa y de baja morbimor-
talidad, hasta el 37% de los
pacientes no son candidatos
para la cirugia al no presentar
lesiones de localizacién central
en las arterias pulmonares y

hasta el 50% de los pacientes operados pueden tener hiperten-
siéon pulmonar residual o recurrente. La angioplastia pulmonar
con balén ha demostrado ser una alternativa para aquellos
casos en los que no es posible operar, con una tasa baja de
complicaciones cuando se realiza de manera adecuada y en
centros con experiencia, e incluso tiene un prondstico similar a
largo plazo en comparacion con la técnica quirdrgica.

Luego, se insertan balones de angioplastia, dispositivos de
tamanfno pequeno que se inflan, permitiendo la dilatacion de las
lesiones, mejorando y restaurando el flujo arterial pulmonar.
Normalmente se requieren entre tres y cinco procedimientos
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en un mismo paciente, pues
las intervenciones progresivas
en varios tiempos han demos-
trado ser mds seguras. Segun
cada caso, el tratamiento
completo puede tomar de
una a varias semanas, has-
ta conseguir una disminucion
observable de los sintomas y
de las mediciones pulmonares
afectadas.

Se publicaron dos estudios
clinicos aleatorizados en la
revista The Lancet: Respiratory
Medicine que compararon la
angioplastia pulmonar con
baldn y el tratamiento médico
convencional en pacientes que
no son candidatos a cirugia 'y
en ambos se obtuvieron resul-
tados clinicos favorables con
el tratamiento intervencionista.

Esto motivo que en las ultimas
guias europeas de hiperten-
sion pulmonar la angioplastia
pulmonar con baldn aparecie-
ra como la intervencion mas
recomendable para practicar-
se en pacientes con hiperten-
siéon pulmonar tromboembdlica
cronica que no son operables
o tienen hipertension pulmonar
residual tras la cirugia 'y pre-
sentan obstrucciones distales
(de las ramas mas pequerias)
susceptibles de intervenir por
cateterismo.

En la Fundacion Valle del Lili se
han realizado a la fecha, con
excelentes resultados, 110 pro-
cedimientos de angioplastia
pulmonar con baldén, que han
mejorado la calidad de vida de
los pacientes, posicionando
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a lainstitucion como un centro
de referencia regional y nacio-
nal. Esto es solo posible con el
trabajo articulado de un grupo
profesional médico y de en-
fermeria multidisciplinario, que
incluye a diferentes servicios
como cuidado intensivo, anes-
tesiologia, neumologia, cardio-
logia, rehabilitacion cardiopul-
monar y hemodinamia. Cada
paciente que llega a la Funda-
cion Valle del Lili con diagnds-
tico de hipertension pulmonar
tromboembdlica cronica es
valorado por la junta de hiper-
tension pulmonar, que realiza
todos los exdmenes y valora-
ciones meédicas pertinentes,
para decidir de manera con-
sensuada la mejor conducta
en cada caso.
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