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Resumen

Introduccién y objetivos. Latromboembolia pulmonar (TEP) es latercera causa de muerte cardiovascular
con unaincidencia de 100-200/100.000 habitantes. Asi, resultan cruciales tanto el diagndstico precoz como
un enfoque terapéutico preciso e individualizado. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
caracteristicas basalesy el tratamiento en |os pacientes ingresados por TEP en una Unidad Coronaria, como
paso previo alaimplantacion de un equipo multidisciplinario de respuesta ala embolia pulmonar (o PERT,
por sus siglas en inglés).

M étodos. Analisis retrospectivo que incluye atodos los pacientes ingresados con diagndstico principal de
TEP desde enero de 2021 y diciembre de 2023 en la UCI de un hospital de tercer nivel que no dispone de
PERT. Seincluyeron caracteristicas clinicas, de pruebas analiticas, radioldgicas y ecocardiogréficas, asi
como de tratamiento y su evolucion. La clasificacion de riesgo se establecio segun las guias de practica
clinicadela ESC de 2019.

Resultados: Fueron incluidos 43 pacientes con diagnéstico confirmado de TEP. El 44,2% fueron mujeresy
la edad fue de 60,3 £+ 14,7 afios. El 55,8% tenian hipertension arterial, €l 25,6% diabetesy € 9,3%
cardiopatia isquémica previa. Ninguno portaba algun dispositivo intracavitario y 7 (16,3%) tenian una
enfermedad oncol 6gica previa. La presentacion clinica fue principalmente con disnea GF 111 0 1V (67,4%),
seguida de dolor toracico (37,2%) y sincope (32,6%). El 83,7% fue de localizacion bilateral. 34 pacientes
(79,1%) tenian troponina elevaday 20 (46,5%) datos ecocardiograficos de disfuncién de ventriculo derecho.
De formaimportante, 24 pacientes se presentaron con unatension arterial media 90 mmHg (alto riesgo). De
ellos, a1l (45,8%) selellevo acabo fibrindlisis y 6 tenian alguna contraindicaci én absoluta parala misma.
En un Unico paciente de ellos se llevé a cabo trombectomia mecanica. De los 19 pacientes de riesgo
moderado, 4 sufrieron deterioro hemodinamico con fibrindlisis en 3 de ellos. La mortalidad global
intrahospitalariafue del 18,6%, siendo del 29,6% entre los pacientes con TAM 90 mmHg o requerimiento de
drogas vasoactivas en algin momento del ingreso (p = 0,016).

Conclusiones: Menos de lamitad de los pacientes ingresados por TEP de alto riesgo recibieron fibrinolisis
sistémica, y solo uno trombectomia mecanica, con una mortalidad global elevada. En nuestra opinién, un
equipo multidisciplinario de respuesta répida o PERT, activado por cardidlogo/intensivista de guardiay que
incluyala posibilidad de técnicas percutaneas, podria ayudar en la eleccion del tratamiento més adecuado y
con ello aunamejora en e prondstico de estos pacientes.



