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Resumen

Introduccién y objetivos. Latromboembolia pulmonar (TEP) aguda de alto riesgo se asociaa alta
morbimortalidad. Las guias recomiendan la reperfusion con fibrinoliticos como primera eleccion. Sin
embargo, en un tercio de los pacientes esta contraindicaday en € 10% de los casos esineficaz. La
reperfusion mecanica eslaprincipal alternativa, pero laexperiencialimitaday falta de protocolos hacen que
no sea accesi ble en muchos hospital es de nuestro medio. Nuestro objetivo es analizar los resultados clinicos,
ecocardiograficos y hemodinamicos tras instaurar un protocolo de tratamiento percutaneo de la TEP aguda en
2017.

M étodos: Se realizé tratamiento percutaneo de la TEP aguda en pacientes con TEP de riesgo alto o
intermedio-altoy lisis contraindicada o fallida. Realizamos un andlisis retrospectivo mediante recogida de
variables clinicas, hemodindmicasy ecocardiograficas.

Resultados: Realizamos tratamiento percutaneo en 7 pacientes, todos con abordaje femoral y técnicade
fragmentacién y embolectomia aspirativa. En 2 pacientes (29%) con contraindicacion relativa se
administraron fibrinoliticos locales en un cuarto de la dosis sistémica. Se redujo significativamente la presion
pulmonar media (33,1 frente a 26,3 mmHg; p = 0,037) y de auricula derecha (11,4 frentea 7,3 mmHg; p =
0,012) posprocedimiento. Se redujo significativamente el diametro basal del ventriculo derecho (47,0 frente a
37,0 mm; p=0,001) y delacavainferior (29,3 frente a 15,0 mm; p = 0,022) y aumento el desplazamiento
anterior del anillo tricuspideo (13,6 frente a 21,3 mm; p = 0,005). No hubo complicaciones
periprocedimiento. Ningun paciente desarroll6 fracaso renal agudo o anemizacién significativa. La
mortalidad hospitalaria fue del 29% (2 pacientes): una encefal opatia anoxica posparada previaal ingreso y
una sepsis neumocacica. Los 5 restantes (71%) cumplieron criterios de éxito clinico (estabilidad
hemodindmicay respiratoriay alta hospitalaria). En € seguimiento (mediana 303, rango intercuartilico 201-
447 dias) no se han objetivado muertes ni persistencia de hipertension pulmonar.

Variables hemodindmicas y ecocardiogréficas

Variables clinicas Variables procedimiento o
prey posprocedimiento



Duracion

Edad (afos) 53,9+ 16,3 (min)

1272 +32,1 Pre Post p

Tension

arterial 110,4 + 121,7 +
sistélica 19,5 12,6
(mmHg)

Sexo (femenino) 3 (42,9%) Escopia(min) 37,5+ 11,0 0,090

Tensién
PDA (Gycm? arterial
)

Obesidad 1 (14,3%) 70,0+ 34,1 L 63,4+ 12,1 65,7+ 12,8 0,662
diastdlica

(mmHg)

Tension
304,3 + 111,9 arterial media 79,1 + 13,8 84,4+ 11,8 0,270
(mmHgQ)

Contraste

Tabaguismo 3 (42,9%) (m)

Presién
Lobulos pulmonar
tratados 3xl7s sistélica

(mmHg)

Trombofilia 1 (14,3%) 53,7+ 15,7 42,0+ 13,6 0,049

Presion
pulmonar
diastélica
(mmHg)

Sangre

Embarazo 0 (0%) extraida (ml)

4375+ 75 22,7+78 184+7,6 0,031

Presion
Fibrinolitico 0 pulmonar
local 2(28,6%) media

(mmHg)

Céancer 2 (28,6%) 331+10,1 26,3+9,4 0,037

Presion en
auricula
derecha
(mmHg)

Inmovilizacién 3 (42,9%) 114+41 73+39 0,012

Frecuencia
Anticoncepcion 1 (14,3%) cardiaca 109+24 103+17 0434

(Ipm)

SatO2

periférica (%) 96,1+49 98,7+3,0 0,063

Catéter central 1 (14,3%)



TEP idiopética

TVPOTEP
previa

PES

Afectacion
central

Contraindicacion
parafibrinolisis

| ctus

Traumatismo

Cirugia

Cancer

1 (14,3%)

3 (42,9%)

166,6 +
28,2

7 (100%)

7 (100%)

2 (28,6%)

2 (28,6%)

2 (28,6%)

1 (14,3%)

Indice
cardiaco
(I/min/m?)

Resistencias
pulmonares
totales (UW)

Diadmetro
basal de
ventriculo
derecho (mm)

TAPSE (mm)

Venacava
inferior (mm)

23+0,6

84+38

470+1,9

136+29

293+45

35+0,2

454+ 1,2

37+5,6

21,3+49

150+ 3,8

TAPSE: desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo. Las variables cuantitativas estéan

expresadas como media + desviacion estéandar.

0,081

0,097

0,001

0,005

0,022

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de la TEP aguda de riesgo alto o intermedio-alto en pacientes con
lisisfallida o contraindicada es un tratamiento eficaz y seguro. En nuestra cohorte se asociaa una
supervivenciaamedio-largo plazo del 71% y a unareduccion significativa de la presion pulmonar y de
auricula derecha, asi como a mejoria de pardmetros ecocardiograficos.



