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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con embolia de pulmoén (EP),
que recibieron tratamiento con trombectomia percuténea.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo de pacientes con EP aguda sintomética tratados
con trombectomia percutanea en un hospital de tercer nivel, desde € afio 2001 hasta abril del afio 2024.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, con una edad media de 61 afios y predominio masculino (61,2%).

L as comorbilidades més frecuentes fueron la hipertension arterial (51%), la diabetes mellitus (12,2%) vy €
habito tabaguico (12,2%). Entre los factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
asociados destacaron lainmovilizacion previa (24,5%), antecedente de ETV (18,4%), cirugiaen los dos
meses previos (14,3%) y diagnéstico de cancer (12,2%). Al diagndstico, €l 69,4% presentaba una frecuencia
cardiaca elevada, el 28,6% presentaba unatension arterial sistdlica (TAS) menor de 90 milimetros de
mercurio (mmHg), el 42,9% presentaban insuficiencia respiratoria, las troponinas se encontraban elevadas en
el 89,8% Yy el NT-proBNP en e 77,6%. Ademas, un 34,7% presentaba disfuncion del ventriculo derecho
(DVD), medido con €l desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE). De los 28,6%
pacientes con TAS menor de 90 mmHg, solo uno de |os pacientes habia presentado un evento hemorragico
grave en el Ultimo mesy un 28,6% presentaban anemia como contraindicaciones del tratamiento con
fibrinolisis. Fallecieron el 18,4%, siendo la causa mas frecuente la embolia pulmonar (12,6%) y otras menos
frecuentes como la hemorragia en un 2% de los casos, un 6% presentaron unarecidiva posterior de ETV y un
24,5% sufrieron algun evento hemorragico. A los 6 meses de seguimiento, el 6% de |os pacientes persistia
con un TAPSE 17 mm.

Caracteristicas demograficas, de presentacion y evolucion de los pacientes con embolia
pulmonar aguda sintomética tratados con trombectomia percuténea de arterias
pulmonares

Caracteristicas clinicas Muestra (n = 49)
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Sexo masculino, % (n) 61,2 (30)
Habito tabaguico activo, % (n) 12,2 (6)
Diabetes mellitus, % (n) 12,2 (6)
Hipertension arterial, % (n) 51 (25)
Insuficiencia cardiaca, % (n) 0
Fibrilacion auricular, % (n) 0
Tratamiento con estatinas, % (n) 28,6 (14)
Factores de riesgo, % (n)

Cancer activo 12,2 (6)
Cirugia en los ultimos dos meses 14,3 (7)
Inmovilizacion en los Ultimos dos meses, por motivos no quirdrgicos 24,5 (12)
Antecedente de TVP o EP 18,4 (9)
Vigje de duracion > 6 horas en |as Ultimas tres semanas 6,1 (3)
Tratamiento hormonal en los dltimos dos meses 4,1 (2)
Embarazo 0
Sintomas y signos a diagnostico, % (n)

Frecuencia cardiaca> 100 Ipm 69,4 (34)
Tension arterial sistlica 90 mmHg 28,6 (14)
Insuficienciarespiratoria 42,9 (21)
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Debut como EP sin TVP asociada 53,1 (26)
Sincope 38,8 (19)
Disnea 95,9 (47)
Dolor torécico 26,5 (13)
Dolor en extremidad 18,4 (9)
Tumefaccion 16,3 (8)

Pruebas complementarias al diagnostico, % (n)

Dimero D positivo (> 500 ng/ml) 83,7 (41)

Troponinal de alta sensibilidad elevada (rango de normalidad del Iaboratorio: en mujeres89,8 (44)
> 15 pg/mL; en hombres > 34,2 pg/mL)

NT-proBNP > 450 ng/L 77,6 (38)
Electrocardiograma sin alteraciones 30,6 (15)
Radiografia de torax sin alteraciones 55,1 (27)
TAPSE 17 mm 34,7 (17)

Seguimiento, % (n)

Defuncion 18,4 (9)
Recurrenciade ETV 6,1 (3)
Hemorragia mayor 24,5 (12)
TAPSE alos 6 meses 17 mm 6,1 (3)

Discusion: La EP se estratifica segun el riesgo de mortalidad precoz, en funcion de la presencia o ausenciade
dafio miocérdico y/o DVD. La EP de alto riesgo se define por la presencia de inestabilidad hemodinamica, la
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EP de riesgo intermedio se diagndstica cuando a menos un marcador de disfuncion ventricular derecha o un
marcador de dafio miocérdico esta elevado. Latrombectomia percutaneay sus diferentes modalidades son
estrategias terapéuticas utilizadas en pacientes con EP de alto riesgo cuando la fibrinolisis esta contraindicada
o hafallado como tratamiento. Recientemente se esta iniciando su utilizacion en EP con riesgo intermedio-
alto aunque con poca evidencia disponible en el momento actual 1.2,

Conclusiones. Latrombectomia percutanea se usd como tratamiento en pacientes con EP tanto de alto riesgo
(un 28%) como de riesgo intermedio-alto (72%), con unamejoria de lafuncién ventricular derechaalos 6
meses.
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