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Resumen

Introduccién y objetivos. En los tltimos afios, € uso de laterapia dirigida por catéter (TDC) en pacientes
con tromboembolia pulmonar (TEP) aguda esta en aumento. Actual mente disponemos de un catéter de mayor
calibre (12 Fr), 1o que facilita una tromboaspiracion mas efectiva con una menor extraccién total de sangre.

El objetivo de este estudio es analizar |os parametros clinicos, hemodindmicos y ecocardiograficos de los
pacientes alos que se le harealizado la TDC mediante € catéter Penumbra Lightning 12Fr. Ademas, de
analizar las posibles complicaciones derivadas de esta terapia.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico de las TDC, realizadas en
nuestro centro entre julio del 2023y abril de 2024, utilizando € catéter Penumbra Lightning 12Fr.

Resultados: Sellevaron a cabo un total de 14 TDC. Lamitad de los pacientes fueron mujeres con una edad
media de 58,7 + 8 anos. La disneafue el motivo de consultaen lamitad de los pacientes. A lallegada, la
mayoria de los pacientes presentaban frecuencias cardiacas el evadas. Todos |os pacientes presentaban TEP
central y bilateral con datos de sobrecarga de VD. Un paciente debuté como TEP de alto riesgo complicado
con parada cardiorrespiratoria. La TDC se empled de rescate en 2 de los 14 pacientes posterior ala
administracion de lalisis sistémica. El abordaje empleado en todos ellos fue laviafemoral. El tipo de catéter
empleado fue el Penumbra Lightning 12Fr. En el 85,71% de |os pacientes se administro fibrinolisislocal. La
duracion media del procedimiento fue de 86,65 + 43,98 minutos. Los valores medios de PAP sistélicay PAP
mediainiciales fueron de 60 mmHg y 38 mmHg, respectivamente, con unareduccion a48y 28 mmHg. El
21,43% de los pacientes presentd complicaciones de sangrado menor. El tiempo medio de estancia en unidad
de criticos fue de 4,07 dias. Se evidencio unamejora de lafuncion de VD alas 48 horas en todos los
pacientes, con una disminucion de la proporcion de VD/VI de un TAPSE de 14 mm inicial a20 mm.

Caracteristicas clinicas, comorbilidades, factores de riesgo
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Tratamiento preventivo con ACO/AAG 5(35,7)

AAG: antiagregacion; ACO: anticoagulacion oral; Cl: cardiopatiaisquémica; DLP: dislipemia; DM: diabetes
mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA:
hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; TEP: tromboembolismo pulmonar; TV P: trombosis
venosa profunda.

Conclusiones: En nuestro centro, la TDC mediante catéter de 12Fr se vislumbra como una opcion seguray
eficaz para abordar pacientes con TEP intermedio-alto riesgo, manifestando una mejoria notable en la
funcién del VD presentando minimas complicaciones. Se requiere larealizacién de estudios adicionales que
permitan evaluar de manera comparativa esta modalidad terapéutica en relacion con otros tratamientos.



