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a través del catéter a 4 de ellos, a pesar de que se describe
contraindicacion para la trombolisis. El traumatismo craneoence-
falico supone una contraindicacion absoluta, por lo que, siguiendo
la recomendacion de las guias clinicas, no deberia haberse
empleado alteplasa: la paciente descrita con este antecedente
falleci6 por hemorragia intracraneal. Los otros 3 pacientes a los que
se administr6 trombolitico local eran posoperados, pero los autores
no especifican el tiempo transcurrido desde la cirugia para
considerar la contraindicacién del trombolitico como absoluta o
relativa. Sefialan también que 6 de los pacientes se presentaron con
parada cardiorrespiratoria, pero no consignan qué pacientes.
Torbicki® puntualiza que casi no hay contraindicacién alguna para
el uso de la trombolisis en una situacion critica, incluidos los
operados recientes, y es preciso prever las complicaciones
hemorragicas para tratarlas de inmediato. Al beneficio de la rapida
administracion sistémica del trombolitico en una situacién de
parada cardiorrespiratoria, se sumaria el tratamiento simultaneo
de los trombos venosos y evitaria el traslado a la sala de
hemodinamicay las potenciales complicaciones del procedimiento
percutaneo: atribuyen la otra muerte hospitalaria descrita en su
serie a una retrombosis tras la suspensién de la anticoagulacion
para reparar una complicacion derivada del procedimiento
percutaneo.

Actualmente no se dispone de estudios robustos que comparen
la trombolisis sistémica frente a la dirigida por catéter para el EP de
riesgo alto e intermedio o para determinar el efecto en la
supervivencia y las complicaciones hemorragicas de las diferentes
técnicas de tratamiento dirigido con catéter percutaneo”. Pensa-
mos que, en ausencia de estudios potentes, parece recomendable
cefiirse a las recomendaciones de las guias clinicas que consideran
la trombolisis sistémica el tratamiento de eleccién de la EP de alto
riesgo salvo contraindicacion absoluta; no se olvide que estas
mismas guias dicen que, si estd contraindicado el tratamiento
trombolitico, también lo esta su administracién local; por Gltimo,
la cirugia reciente podria considerarse contraindicacion para la
trombolisis sistémica solo relativa ante un EP de alto riesgo vital
inmediato y siempre y cuando se prevean las potenciales

complicaciones hemorragicas y su tratamiento inmediato. En este
Gltimo supuesto, una estrategia razonable podria ser emplear
menores dosis sistémicas de alteplasa, 50 mg en 2 h, que al parecer
muestran una eficacia similar y menos riesgo de hemorragia que la
dosis sistémica estandar aprobada de 100 mg en 2 h°.
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Trombolisis sistémica de la embolia pulmonar
de alto riesgo frente al tratamiento percutaneo.
Respuesta

Systemic Thrombolysis for High-risk Pulmonary Embolism
Versus Percutaneous Transcatheter Treatment. Response

Sr. Editor:

Hemos leido con interés la carta de Pampin-Huerta et al en
relacién con nuestro articulo!. Segtin la evidencia existente,
la trombolisis sistémica es el tratamiento de elecciéon para la
embolia pulmonar (EP) masiva. En nuestra serie se incluyeron
pacientes con contraindicacidon absoluta y en estas circunstan-
cias las guias clinicas recomiendan 2 opciones alternativas: la
embolectomia quirtrgica o percutanea, segin la experiencia y
disponibilidad en cada centro. Puesto que la disponibilidad
quirdrgica es excepcional, incluido nuestro centro, se opt6 por la
percutanea.

Aunque no existen contraindicaciones absolutas para la
trombolisis en situaciones criticas, la practica clinica diaria
muestra lo contrario ya que mas del 60% de los pacientes con EP
masiva no la reciben?, quiza porque el riesgo de hemorragia grave

es superior al 20%, incluido el 3% intracraneal, y aumenta
exponencialmente en aquellos pacientes mas inestables®. Por
tanto, si bien es cierto que la evidencia del tratamiento transcatéter
es limitada, actualmente es una alternativa valida en pacientes con
EP masiva con contraindicaciéon para la trombolisis o con riesgo
hemorragico alto.

Es de sentido comin, y asi lo ratifican diversos registros®, que
una cuarta o quinta parte de la dosis sistémica in situ en el trombo
corre un riesgo hemorragico anecdoético, afiadido al hecho de que el
tratamiento percutaneo permite fragmentar y aspirar el trombo, lo
que puede resultar vital en casos de EP central.

La tendencia actual no es que un solo médico valore la
indicacién y dosis de trombolisis sistémica en una EP de riesgo
intermedio-alto sino que la decision final de tratamiento
trombolitico, percutaneo o quirrgico sea consensuada de forma
urgente por un equipo multidisciplinario en que el cardi6logo/
radiélogo intervencionista desempefia un papel relevante®®.
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