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598 - SINDROME POSEMBOLIA PULMONAR SIN HIPERTENSION PULMONAR:
¢DESADAPTACION O "LONG TEP"?
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Resumen

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y tratamiento del sindrome post
embolia pulmonar (SPEP).

Métodos: Revision sistematica rapida de la literatura en las bases de datos Medline y Central
durante el periodo comprendido entre 2012-2023. Se realiz6 una verificacion cruzada de las listas de
referencias de los estudios relevantes. De los 448 articulos incluidos en la busqueda inicial, 25
cumplieron los criterios de inclusion; de los cuales 11 fueron analizados: 2 estudios retrospectivos, 5
estudios prospectivos, 1 ensayo clinico, 2 revision sistematicas y 1 metanalisis.

Resultados: Entre el 50-65% de los pacientes tras una embolia pulmonar aguda (EP) presentaron
SPEP, objetivando EP persistente en el 7,2% (hasta el 11,8% en los pacientes sintomaticos). El
sindrome metabdlico mostré una concordancia positiva con la presion arterial pulmonar (PAP) tras el
tratamiento de la EP (tau de Kendall 0,16174, p = 0,028), con PAP de 19,6 vs. 22,7 mmHg (p =
0,0145) entre aquéllos sin y con sindrome metabdlico. Por otra parte, la prevalencia de disnea de
esfuerzo en el SPEP fue del 53,0 vs. 17,3% (OR: 5,40), comparado con los pacientes sin SPEP.
Respecto a los parametros ecograficos, el gradiente de presion de regurgitacion tricuspidea &ge; 60
mmHg y la dimension telediastdlica del ventriculo izquierdo se relacionaron con indice de
obstruccidén radiologico al afio (&beta; = 0,367, p = 0,003; y &beta; = -0,435, p = 0,001,
respectivamente). La disfuncion diastdlica izquierda fue la alteracién ecocardiografica mas
prevalente, siendo del 34,2% en los casos sintomaticos. En dos revisiones de la Cochrane sobre la
trombolisis y la trombectomia en la EP, ninguno de los estudios incluidos proporcioné datos sobre el
SPEP (no analizaron como resultado primario la tolerancia al ejercicio). En un ensayo clinico de
angioplastia con baldn para el tratamiento del SPEP sin hipertension pulmonar, el uso de
oxigenoterapia a los 6 meses pasd del 53% al 7% (p = 0,01). Un programa de rehabilitacién
cardiopulmonar en SPEP, midi6 la calidad de vida especifica tras EP (cuestionario PEmb-Qol) y la
astenia (cuestionario CIS) con una diferencia media de 20 vatios (p = 0,001), 3,9 puntos (p 1 grado
en 18 (67%) pacientes.

Discusion: Los pacientes con EP, presentan una prevalencia elevada SPEP sin hipertensién pulmonar
que condiciona la calidad de vida de los pacientes. El desarrollo de SPEP puede estar relacionado
con otros factores, como el sindrome metabdlico. Los efectos del tratamiento agudo y crénico
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invasivo del trombo residual, no aportan evidencias concluyentes sobre eficacia. Por otra parte, el
tratamiento rehabilitador parece mejorar los sintomas del SPEP, y actualmente esta en desarrollo un
ensayo clinico aleatorizado.

Conclusiones: El SPEP como secuela de EP es una entidad frecuente y con repercusion funcional. El
seguimiento a largo plazo de los pacientes con EP deberia implicar la busqueda activa del SPEP. El
tratamiento rehabilitador parece reducir su incidencia, precisando el tratamiento médico agudo y los
casos de trombosis cronica residual de estudios clinicos dirigidos.
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