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Resumen

Introduccioén y objetivos. Latromboembolia pulmonar aguda de alto riesgo (TEPAR) presenta una
mortalidad del 30% durante la hospitalizacion. Lafibrindlisis sistémica (FS) es laterapia de primera
eleccion; sin embargo, aproximadamente el 50% de | os pacientes con TEPAR presentan, a menos, una
contraindicacion absoluta, empeorando su prondstico. En estos pacientes, € tratamiento dirigido por catéter
(CDT) parece ser laalternativa més accesible. El objetivo del estudio fue comparar la eficaciay seguridad del
CDT entre las poblaciones con y sin contraindicacion absoluta de FS.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio ambispectivo en 15 hospital es espafiol es que incluyd a pacientes con
TEPAR sometidos a CDT desde 2015 hasta la actualidad, excluyendo |os casos con parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria como sintomainicial. La poblacion se dividio en dos grupos segun la
presencia o ausencia de, al menos, una contraindicacion absoluta de FS. Ambos grupos exhibieron
caracteristicas basales similares. Se realizé una comparacion de la mortalidad y |as complicaciones
hemorragicas dentro de estos grupos.

Resultados: Cien pacientes fueron incluidos con TEPAR. De estos, un 44% presentaban a menos un criterio
de contraindicacion absoluta de FS. La mortalidad global por cualquier causa fue del 22%. No hubo
diferencias significativas en la mortalidad entre los grupos con y sin contraindicaciones (22,7 vs 21,4%, p =
0,80). Doce pacientes (12%) experimentaron complicaciones hemorrégicas relevantes, sin diferencias
significativas en laincidencia entre los dos grupos (13,6 vs 11,1%, p = 0,67). Solo una complicacién
hemorrégica (1%) fue letal, produciéndose en un paciente con contraindicacion absoluta para FS que antes de
laCDT recibio FS.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con TEPAR y contraindicacion de FS tratados con CDT
exhibieron una menor tasa de mortalidad y complicaciones hemorragicas en comparacion con las cohortes
histéricas. Ademés, no se encontraron diferencias significativas en términos de mortalidad y complicaciones
hemorrégicas rel evantes entre ambas poblaciones, lo cual parece reflegjar que e alto riesgo hemorrégico no es
un factor de mal pronéstico en el TEPAR que recibe CDT. Dado el peor prondstico de esta poblacion cuando
no recibe tratamiento trombolitico, laCDT podria servir como una alternativa eficaz y seguraalaFS en
pacientes con alto riesgo hemorragico.



