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Resumen

Introduccién y objetivos. El tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) de ato e intermedio-alto riesgo
cuenta con una elevada mortalidad. Su manejo depende de la situacion hemodinamicay € perfil hemorrégico
del paciente. Existen diferentes tipos de intervencionismo, entre los cuales la tromboaspiracién de gran
calibre cada vez se utilizamas. La escasa evidenciay recomendaciones de uso de ECMO VA como soporte
para el shock profundo en pacientes con TEP supone un desafio adicional ala hora de combinarlo con las
estrategias de reperfusion. El objetivo de este registro es analizar la seguridad y eficacia de estatécnicaen
diferentes escenarios clinicos.

M étodos: Seincluyeron pacientes con diagnostico de TEP sometidos a tromboaspiracion percutdnea de gran
calibre en nuestro centro entre diciembre de 2023y abril de 2024 con ingreso en una unidad de criticos
(Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad Coronaria). Se recogieron las caracteristicas basales, pardmetros
hemodinamicos, analiticos y ecocardiograficos. También €l riesgo hemorragico, laterapia de reperfusion
empleada, el soporte circulatorio y las complicaciones relacionadas con laintervencion. Se hizo seguimiento
durante el ingreso y se analiz6 la mortalidad alos 30 dias.

Resultados: Cuatro pacientes con TEP recibieron tromboaspiracion con el dispositivo FlowTriever. Tres se
encontraban en situacién de alto riesgo y uno en intermedio-alto. Dos de ellos bajo soporte circulatorio con
ECMO VA (uno se intubd posteriormente al implante y otro previo a mismo por fracaso respiratorio). Dos
de los pacientes incluidos recibieron fibrinolisis a dosis plenas (siendo inefectiva en ambos casos). Ninguno
de los pacientes fallecié y no se observaron complicaciones relacionadas con € dispositivo. Todos
desarrollaron una evolucion hemodinamica adecuaday mejoria de los parametros ecocardiograficos de
funcién ventricular derecha al alta de la unidad de criticos.



Caracteristicas basales,
pardmetros hemodinamicosy
ecocardiogréficos, tipo de
intervencion, complicaciones
asociadas y resultados de los
pacientes incluidos en el

registro

Paciente A B C D

Edad (afios) 75 72 52 59

Sexo H M H H
Riesgo Alto Alto Intermedio-alto Alto
PAS ingreso (mmHgQ) 85 80 104 70
TAPSE ingreso (mm) 19 11 16 12
VD/VI ingreso > 1 > 1 > 1 > 1

Cl fibrinolisis Si No Si Si
Fibrinolisis sistémica* No Si No Si
Indicacion TERAPIA PCT Urgente Urgente Electiva Emergente
Complicaciones TGC** No No No No
ECMO VA No Si No Si

PP pre (mmHg) 39/25/16 37/22/15 66/37/11 18/14/12
PP post (mmHg) 26/16/11 25/16/9 37/25/15 21/17/15
Hb pre (g/dL) 12,5 12,4 7,1 11,3

Hb post (g/dL) 8,8 9,6 8,2x** 9,8




PAS 48h (mm Hg) > 90 > 90 > 90 > 90

TAPSE ata(mm) 21 16 23 24
VD/VI ata 1 1 1 1
Mortalidad alos 30 dias NO NO NO NO

Cl: contraindicacion; H:
hombre; Hb: hemoglobina; M:
mujer; PAS: presion arterial
sistélica; PCT: percuténea; PP
presiones pulmonares; TGC:
tromboaspiracion de gran
calibre; VA: venoarterial; VD:
ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo. *La
fibrinolisis sistémicarecibida
fue en dosis plenas. **Las
complicaciones de la terapiade
tromboaspiracion fue un
combinado de: complicacion del
acceso vascular, complicacion
en la arteria pulmonar,
hemoptisis, perforacion del
ventriculo derecho, dafio en la
valvulatricuspide, derrame
pericardico significativo,
embolia paradgjica, ictus,
hemorragia pulmonar,
hemorragia retroperitoneal,
parada cardiorrespiratoria o
muerte durante laintervencion.
***E| paciente recibio dos
concentrados de hematies previo
alaintervencion.

Flujograma de pacientes.

Conclusiones: Latromboaspiracién percutdnea de gran calibre mostrd seguridad y eficacia en pacientes con
TEP, independientemente del tratamiento antitrombético recibido previamente o la necesidad de soporte con
ECMO VA. Aunque limitada por su naturaleza observacional, nuestra serie de casos muestra resultados
prometedores para estrategias de terapias combinadas (de reperfusion y/o soporte) en este perfil de paciente.
Se necesitan grandes estudios al eatorizados en este contexto.



