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Introduccion: La hipertension pulmonar tromboembdlica crdnica es una
complicacion infrecuente. Con pronostico sombrio, si no puede recibir tratamiento
oportuno. La tromboendarterectomia pulmonar (TEA) es una opcion de
tratamiento curativo. La angioplastia pulmonar con balon (APB) es |a opcion de
tratamiento cuando la enfermedad es distal o la clase funcional cardiaca no lo
permite. La anticoagulacion, preferentemente con antagonistas de vitamina k, sin

fecha definida de fin, forma parte del tratamiento antes y despues de TEA, ABP o

tratamiento medico.
Objetivo: Describir el manejo de la anticoagulacion durante

APB vy sus complicaciones.

Material y métodos: estudio retrospectivo de serie de
casos, datos recabados de la historia clinica informatizada.

Resultados: 11/2017 - 12/2018: 5 pacientes, 2 hombres/3 mujeres, mediana de
edad 47 anos (r: 32 a 55); anticoagulados con acenocumarol sin indicacion de

suspension preprocedimiento.
25 procedimientos, mediana de 5 por paciente (r: 2 a 9). En cada procedimiento entre
1 y 3 dilataciones en arterias segmentarias (12% ) o subsegmentarias (84%) o ambas

(4%).

28% 12-69% 28%
RIN 2,43 1,24-5,17 2,43
APTT 43" 31-76 43"

Balon 2,0 x 16
Balon 3,0 x 18 mm

Complicaciones:
1 sangrado menor (4% de las intervenciones), pequeno hematoma en el sitio de

puncion femoral (RIN: 1,55)
3 eventos de edema de reperfusion (12% de los procedimientos) todos en el mismo

paciente
Con un fallecimiento (4%) en el ultimo episodio por este motivo.

Conclusiones: La hipertension pulmonar tromboembolica cronica es una entidad
infrecuente, de mal pronostico si no se puede realizar tratamiento oportuno. La
anticoagulacion oral con AVK, sin fecha definida de fin, es una indicacion
ampliamente aceptada en esta entidad. La APB es una opcion terapeutica en
aquellos pacientes que no son candidatos a TEA. Realizar el procedimiento de APB
bajo anticoagulacion oral con RIN mayor igual a 2 no presenta un riesgo
significativo de sangrado en nuestra experiencia.



