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Resumen

Introduccién y objetivos. La utilizacién de las terapias dirigidas por catéter (TDC) en latromboembolia
pulmonar (TEP) mejoralos parametros clinicos y hemodinamicos sin aumentar significativamente el riesgo
hemorragico. Actuamente se recomiendan en pacientes con contraindicacion paralatrombolisis sistémica
(TS) y TEP de adto riesgo (RA) con nivel evidencialla C en guias ESC, y podrian considerarse en caso de
deterioro hemodindmico en el riesgo intermedio alto (RIA). Los grupos multidisciplinarios Ilamados equipos
de respuestarapidaa TEP (PERT por su acronimo inglés), yaimplementan este tipo de TDC en un intento
de disminuir lamortalidad y €l riesgo hemorragico asociado alaTS. Presentamos los datos de eficaciay
seguridad obtenidos de un registro nacional multicéntrico.

M étodos. Se analizan los datos del Registro de TROM boembolia de Pulmon de moderado-Alto riesgo
(Registro TROMPA) avalado por la Asociacién Espafiola de Cardiologia Intervencionista. Registro
multicéntrico, observacional y ambispectivo (prospectivo desde 2018) que incluye pacientes consecutivos
con TEP agudo y riesgo intermedio-alto y alto sometidos a TDC. Se analizan pacientes de la cohorte RIA
incluidos desde 2018 a 2022.

Resultados: Se analizaron 160 pacientes (tabla) con TEP del subgrupo RIA sometidos a TDC (fibrinolisis
local, trombectomia mecanica o mixto). Se analizan |os datos hemodindmicos antes y despuésdelaTDC. Se
comprobd un descenso de la presién arterial pulmonar media del 21% [PAPm 35,62 vs 28,06 mmHg; p
0,0001 1C95% 6,4 - 8,7] y un aumento del gasto cardiaco del 31% [GC 3,8 vs 5,00 L/min; p 3) con una
incidencia del 6,3% (10 pacientes) sin diferencias estadisticamente significativas paralas diferentes TDC. La
mortalidad hospitalariafue del 1,3% (2 pacientes) y del 8,2% (13 pacientes) en el seguimiento alargo plazo
(24 meses).

Caracteristicas de la muestra



Pacientes (N)

Edad (afos)

Disnea

Dolor torécico

Sincope

Terapia anticonceptiva oral
Céancer

TEP previo

ETEV

Cirugiareciente
Inmovilizacion

FG Cockeroft (ml(min/m?2)
Troponina US (pg/ml)

FC (Ipm)

TAS (mmHQ)

Sat02 (%)

Diasingreso

ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa; FG: filtrado glomerular; FC: frecuencia cardiaca; TAS: tension
arterial sistélica; SatO2: saturacion periférica de oxigeno;

160

62,57 + 14,6

87 (54,4%)

25 (15,6)

40 (25%)

10 (6,3%)

26 (17,3%)

11 (6,9%)

22 (13,8)

17 (10,6%)

25 (15,6%)

73,27 + 23,2

164,02 + 251

107 + 18,5

116,23 + 21,59

88,72 + 10,43

16,4 + 10,8



Conclusiones: El abordaje con TDC de la TEP aguda en el escenario de RIA es eficaz y seguro, mejorando
pardmetros hemodinamicosy clinicos, con unatasa de mortalidad intrahospitalariay de complicaciones
hemorrégicas inferior al tratamiento estdndar con trombodlisis sistémica.



