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Resumen

Introduccién y objetivos. En latromboembolia pulmonar (TEP) puede estratificarse €l riesgo de mortalidad
precoz mediante pardmetros clinicos, analiticos y ecocardiograficos (ETT) lo que permite guiar el tratamiento
y tratamiento. Existe renovado interés por la aplicacion de tratamientos asociados a la anticoagulacién en los
pacientes de peor prondstico. Presentamos las caracteristicas de una serie de pacientes seleccionados para
tratamiento percuténeo.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes de riesgo intermedio-alto o alto desde marzo 2017
amarzo 2018. El criterio de inclusion fue tener TEP de riesgo alto y contraindicacién de trombolisis
sistémica o TEP de riesgo intermedio-alto con hallazgo de TEP bilateral en tomografia computarizada.

Resultados: Seincluyeron 27 pacientes la mayoria de riesgo intermedio-alto 26 pacientes (92,6%) y 1
paciente de riesgo ato. Laedad mediafue 60,6 + 3 afios con 55,6% de varones. Hubo 51,9% hipertensos,
18,5% diabéticosy 7,4% fumadores. El 22,2% tenia patol ogia pulmonar previa. El 14,8% tenia factor
predisponente (trombosis venosa periférica, neoplasia activa, reposo o tratamiento anticonceptivo). En el
22% de casos se trataba de un TEP recurrente. La presentacion mas frecuente fue disnea (70,4%), sincope
(33,3%) y dolor toracico (14,8%). La puntuacién PESIs medio fue 1,67 puntos. El electrocardiograma
caracteristico S1Q3T3 se documento en el 59,3%. Latroponina ultrasensible mediafue 136,5 + 24 pg/ml. En
laETT tenian relacion ventriculo derecho/ventriculo izquierdo (VD/VI) > 1 el 92,6% de pacientes, la presion
sistélica pulmonar mediafue 61 + 4,5 mmHgy e TAPSE medio 15 + 1,2 mm. El tiempo entre el diagndstico
y el procedimiento fue 17,6 + 7 horas. Todos |os pacientes recibieron heparina de bajo peso molecular previa
al procedimiento. Laangiografia pulmonar bilateral mostré trombo asimétrico en el 92,6% casos. El registro
hemodinamico basal mostré presion media de arteria pulmonar 37,2 + 2,3 mmHg y gasto cardiaco por
termodilucion 3,9 = 0,3 I/min.

Conclusiones: El TEP de riesgo intermedio-alto y alto es frecuente en la sexta década de la vida
presentandose como disnea generalmente. Es frecuente la falta de predisponentes, |a presentacidén con patrén
S1Q3T3Yy afeccion de VD con aumento de presion pulmonar tanto por doppler como hemodinamico, ademas
de gasto reducido. Es frecuente la afeccion asimétrica bilateral angiogréfica.



