


MARCO CONCEPTUAL:
– HPTEC es consecuencia de 

una resolución incompleta de 
la obstrucción vascular 
pulmonar asociada a un EP

– HPTEC es una de las 
principales causas de HTP 
grave

– La etiopatogenía de la HPTEC 
es compleja y parcialmente 
conocida



– La HPTEC es la única causa curable 
por cirugía sin recurrir al transplante 
pulmonar

– Los casos no quirúrgicos se 
beneficiarían de tratamiento médico

– Un diagnóstico certero y precoz es 
importante para que el tratamiento sea 
efectivo

– Es dificil predecir la posibilidad de 
HPTEC. El 91% de test de cribado son 
negativos.

– El ecocardiograma es la prueba más 
importante en el screening de HPTEC



INCIDENCIA SUBESTIMADA

– Fedullo NEJM 2001: 0.1-0.5% 

– Pengo NEJM 2004: 3,8% [IC95%: 1,1-6,5] a los 2 años

– Becattini Chest 2006: 1% [IC95%: 0-3,6]

– Dentelli Thrombosis Research 2009: 8,8% a los 6-12 meses [IC95%: 
4,5-16,4]

– Martí Arch Bronconeumol 2010: 9,1% a los 2 años [IC95%: 3,7-14,5]

– Klok Haematologica 2010: 1,5% [IC95%: 0.08-3,1]



• Diseño del estudio
– 744 pacientes: cohorte multicentrica Servicios de Neumología
– Enero 2003-Diciembre 2004

• Pacientes
– Mayor de 18 años
– TEP sintomatico
– TTO: HBPM/rTPA y ACO

• Valoración clínica
– Datos epidemiologicos y clinicos del episodioagudo
– Indice de severidad del Embolismopulmonar

• Seguimiento y determinación de las variables de resultados
– Cada 6 meses en los dos primeros años. Posteriomente cada año
– Ante disnea persistente inexplicada a ejercicios o reposo: Ecocardiografía
– Probable HPTEC si PAPs >50 mmHg.

• Análisis de resultados
– ANOVA
– Fischer o Chi-square
– Gráfica de Kaplan-Meier











Resultados de RIETE
(datos no publicados)



Es probable que las cifras de HPTEC estén infraestimadas

La medida de PAPs no es suficiente para detectar HPTEC

Parece existir diferencias en cuanto a genero en la incidencia, quizás en el 
fenotipo de la HPTEC
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