
Balloon Pulmonary Angioplasty for Chronic
Thromboembolic Pulmonary Hypertension: 

Has It Become Common?
Pablo Spaletra, MD

Cardiología Intervencionista y Terapéuticas endovasculares

ICBA, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

@pablospaletra



Humbet M et al; European Heart Journal (2022) 00, 1–114

¿Qué opciones tenemos para el tratamiento?

www.escardio.org/guidelines

©
ES

C
/E

R
S

2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
(European Heart Journal; 2022 – doi: 10.1093/eurheartj/ehac237 and European Respiratory Journal; 2022 – doi: 10.1183/13993003.00879-2022)

Figure 15

Overlap in 
treatments/multi-
modality approach in 
chronic thrombo-
embolic pulmonary 
hypertension



¿Qué estamos tratando?

Alteración fibrótica de 
arterias lobares o 

segmentarias proximales

Afectación microvascular
o vasculopatía pulmonar

Alteración fibrótica de 
arterias segmentarias 

distales o 
subsegmentarias

Tromboendartercotmía Pulmonar Angioplastia Pulmonar Tratamiento Farmacológico

¿Existe una secuencia ideal de tratamiento?



Tromboendartercotmía
Pulmonar

Angioplastia Pulmonar Tratamiento Farmacológico

Pacientes no candidatos a cirugía
Paciente con HP recurrente o persistente luego de la cirugía

¿Por dónde empezar?



Caso Clínico

Mujer 40aa Disnea HP V/Q CCD AngioPulmonar



Caso Clínico

Sat O2 Presiones

Aurícula Derecha (mmHg) 64% 5

Ventrículo Derecho (mmHg) 65% 75/0 (6PFD)

Arteria Pulmonar (mmHg) 64% 89/34 (52)

Wedge (mmHg) 6

Aorta (mmHg) 96% 105/72 (88)

Volumen Minuto 2,98 L/min

Índice Cardiaco 2,19 L/min/m2

RVS 2228 Dynas.seg.cm-5

28 UW

RVP 1235 Dynas.seg.cm-5

15 UW

SVO2 64%



Caso Clínico
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Tromboendarterectomía Quirúrgica

Simonneau G et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;187:A5365

Wiesteska M et al; Clin Appl Thromb Hemost. 2016 Jan;22(1):92-9



Caso Clínico – 6 meses POP

25/03/19 23/12/19 PostCx

Aurícula Derecha (mmHg) 5 5

Ventrículo Derecho (mmHg) 75/0 (6PFD) 60/01 (11 PFD)

Arteria Pulmonar (mmHg) 89/34 (52) 57/17 (34)

Wedge (mmHg) 6 6

Aorta (mmHg) 105/72 (88) 90/70 (76)

Volumen Minuto 2,98 L/min 2,50 L/min

Índice Cardiaco 2,19 L/min/m2 1,86 L/min/m2

RVS 2228 Dynas.seg.cm-5

28 UW
2272 Dynas.seg.cm-5

28 UW

RVP 1235 Dynas.seg.cm-5

15 UW
768 Dynas.seg.cm-5

10 UW

SVO2 64% 47%



Caso Clínico – 6 meses POP



Caso Clínico – 6 meses POP



Pepke-Zaba J et al. Circulation 2011;124:1973–1981
Hsieh WC et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2018;156:1275–1287

(37%)

Recruited
N=679

Operable
n=427

Non-operable
n=247

Non-operated
n=54
7 died

37 refused surgery

10 waiting for surgery

Operated
n=373

Operated
n=13

Non-operated
n=234

Operated
n=386 (56.8%)

5 patients with no 

operability data (non-
operated)

Mas del 40% no 

fue operado

Enf. Distal 48%

Comorbilidades          13%

Disbalance RVP/

carga trombótica        10%

RVP > 1500 dynas.      2%

Edad 2%

Otras 23%

Aprox 25% de los pacientes desarrolla HP 
residual o recurrente



Ghofrani HA, et al. N Engl J Med. 2013 Jul 25;369(4):319-29

Tratamiento farmacológico – Riociguat

RVP
NT-
pro
BNP

PAP

GC

CF



Simonneau G, et al. Eur Respir J. 2015 May;45(5):1293-302

Tratamiento farmacológico – Riociguat



Khan MS et al. IKhan MS et al. IJCard 2019

Angioplastia pulmonar con balón

mPAP PVR

14mmHg
303dynes
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Angioplastia pulmonar con balón

Khan	MS	et	al.	International	Journal	of	Cardiology.	2019

6-MWDO2 Sat

67m



Angioplastia pulmonar con balón Post PEA



Taniguchi Y et al. International Journal of Cardiology 326 (2021) 170–177

Angioplastia pulmonar con balón Post PEA



Zhang L et al. Heart Failure Reviews volume 26, pages897–917 (2021) 

APB vs PEA



¿Cuál es el último recurso?

Endarterectomia
quirúrgica

Angioplastia 
Pulmonar con 

balónVS



¿Cuál es el último recurso?

Endarterectomia
quirúrgica

Angioplastia 
Pulmonar con 

balón+



Wang W, et al. Clin Cardiol. 2019 Aug;42(8):741-752

Tratamiento Farmacológico VS APB
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Tratamiento Farmacológico VS APB
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Tratamiento Farmacológico VS APB



Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE 

WHO FC =>II
RVP >320 
dyn.s/cm5



Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE – endpoint primario

767,2 dyn.s/cm5 679,2 dyn.s/cm5

308,8 dyn.s/cm5

478,4 dyn.s/cm5

60% 
(-458,4)

30% 
(-200,8)



Adaptado de: Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE – endpoint secundario

88% 49%

81% 29%



Adaptado de: Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE – Variables hemodinámicas

40% 11%



Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE – Información de seguridad

APB

400 APB

33 
eventos 

en 22 
ptes

8%



¿Cuál es el último recurso?

Tratamiento 
Farmacológico

Angioplastia 
Pulmonar con 

balónVS



¿Cuál es el último recurso?

Tratamiento 
Farmacológico

Angioplastia 
Pulmonar con 

balón+
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Estudio RACE 

25
%

75
%

65
%

35
%

WHO FC =>II
RVP >320 
dyn.s/cm5



Jais X, Brenot P, et al. Lancet Respir Med. 2022 Aug 1;S2213-2600(22)00214-4

Estudio RACE – 52 semanas

Endpoints n Cambios

RVP en reposo (dyn.s/cm5) 52 ↓ 35%

TC6M (m) 52 ↑ 45.9m

WHO FC 52 ↓ 90%

NT-proBNP (pg/mL) 44 ↓14.6%  

APB + Riociguat 
Endpoints n Cambios

RVP en reposo (dyn.s/cm5) 53 ↓ 38,6%

TC6M (m) 52 ↑ 58,4m

WHO FC 53 ↓ 66%

NT-proBNP (pg/mL) 45 ↓19,1%

Riociguat + APB

Los SAE relacionados a la APB fue significativamente menor en 
aquellos pacientes que recibieron tratamiento previo con Riociguat



Estudio RACE

↓ PMAP

↑ Gasto 
Cardíaco

APB

Riociguat
↑función VD

↓RVS

↓ obstrucción 
macro-vascular
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Recommendations Class Level
CTEPH (continued)
PEA is recommended as the treatment of choice for patients with CTEPH and 
fibrotic obstructions within pulmonary arteries accessible by surgery

I B

BPA is recommended in patients who are technically inoperable or have residual 
PH after PEA and distal obstructions amenable to BPA

I B

Riociguat is recommended for symptomatic patients with inoperable CTEPH or 
persistent/recurrent PH after PEA

I B

Long-term follow-up is recommended after PEA and BPA, as well as for patients 
with CTEPH established on medical therapy

I C

Recommendations for chronic thrombo-embolic pulmonary 
hypertension and chronic thrombo-embolic pulmonary disease without 
pulmonary hypertension (2)
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Recommendations for chronic thrombo-embolic pulmonary 
hypertension and chronic thrombo-embolic pulmonary disease without 
pulmonary hypertension (5)

GRADE

Recommendations
Quality of 
evidence

Strength of 
recommendation

Class Level

In patients with CTEPH who are candidates for 
BPA, medical therapy should be considered prior 
to the intervention

Very low Conditional IIa B



Tromboendarterectomía
Pulmonar

HP Persistente 
POP

Se decide APB
Pretratamiento 
con Riociguat

APB x2

Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 



Caso clínico – Resolución 

25/03/19 23/12/19 PostCx 23/06/20 PostAPB I
04/05/2022 
PostAPB II

Aurícula Derecha (mmHg) 5 5 2 4

Ventrículo Derecho (mmHg) 75/02 (6PFD) 60/01 (11 PFD) 32/01 (8 PFD)

Arteria Pulmonar (mmHg) 89/34 (52) 57/17 (34) 47/12 (28) 30/10 (17)

Wedge (mmHg) 6 6 4 5

Aorta (mmHg) 105/72 (88) 90/70 (76) 111/52 (72) 100/50 (67)

Volumen Minuto 2,98 L/min 2,50 L/min 2,98 L/min 3,10 L/min

Índice Cardiaco 2,19 L/min/m2 1,86 L/min/m2 2,20 L/min/m2 2,27 L/min/m2

RVS 2228 Dynas.seg.cm-5

28 UW
2272 Dynas.seg.cm-5

28 UW
1937 Dynas.seg.cm-5

24 UW
1626 Dynas.seg.cm-5

20 UW

RVP 1235 Dynas.seg.cm-5

15 UW
768 Dynas.seg.cm-5

10 UW
644 Dynas.seg.cm-5

8 UW
30 Dynas.seg.cm-5

4 UW

SVO2 64% 47% 67% 66%



Spaletra,P et al. ICA 2021 

Nuestra experiencia – ICBA (2015-2020)

Variable

Edad 56aa (30 – 84)

Sexo 
Femenino

92%

Inoperable 58%

HP Residual 42%

N: 27 Pre APB Post APB Delta
Valor 

P

PAP (media) 52mmHg (IQR 41,5 -

59,5)

39mmHg (IQR 34,2 -

48)
-25% 0,039

RVP 1034Dyne.s.cm-5 (IQR 

736 - 1338)

500Dyne.s.cm-5 

(IQR 349 - 583)
-51% 0,001

IC 2,09L/min/m2 (IQR 1,7 

- 3,1)

2,8L/min/m2 (IQR 

2,2 - 3,6)
+34% 0,146

CF I/II/III/IV 0%/17%/42%/42% 8%/75%/17%/0% 0.001
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Nuestra experiencia – ICBA (2015-2020)

50% pretratados 

con Riociguat

Delta Pre – Post APB 

(SIN pre tratamiento)
Delta Pre – Post APB 

(CON pre 

tratamiento)

Valor p

PAP (media) -26% -24% NS

RVP -49% -55% NS

IC +34% +34% NS

Eventos Adversos

Injuria vascular pulmonar 
mayor

0%

Injuria vascular pulmonar 
menor

4,7%

Edema de reperfusión
menor

33%

Edema de reperfusión
mayor

0%

Intubación 0%

Injuria renal aguda 0%

Mortalidad 
intrahospitalaria

0%



¿Cuál es el último recurso en la HPTEC?

Alteración fibrótica de 
arterias lobares o 

segmentarias proximales

Afectación microvascular
o vasculopatía pulmonar

Alteración fibrótica de 
arterias segmentarias 

distales o 
subsegmentarias

Tromboendartercotmía Pulmonar Angioplastia Pulmonar Tratamiento Farmacológico

TERAPIAS SINÉRGICAS O COADYUVANTES



¡¡¡Muchas gracias!!!

@pablospaletra


