Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S195

Re\./isvt»am CI fnica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1479 - TROMBECTOMIA PULMONAR PERCUTANEA CON CATETERES DE
ASPIRACION EN PACIENTES CON EMBOLIA PULMONAR DE RIESGO
INTERMEDIO-ALTO

Giorgina Salgueiro Origlia, Daniel Tebar Marquez, Andoni Garcia Mufioz, Alicia Lorenzo Hernandez, Ramén Puchades Rincén de
Arellano, Yale Tung, Teresa Sancho Bueso y Carmen Fernandez Capitan

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Esparia.

Resumen

Objetivos: Laembolia pulmonar (EP) es €l tercer sindrome cardiovascular agudo mas frecuente, con unatasa
de mortalidad intrahospitalaria de aproximadamente el 30% para |os pacientes diagnosticados de EP de alto
riesgo. El tratamiento de trombolisis farmacol 6gica o mecanica esta claramente establecido en GPC para
estos pacientes, sin embargo, su uso es discutible en los pacientes de riesgo intermedio-alto, donde las
recomendaciones se basan en tratamiento anticoagulante con vigilancia estrecha de |a estabilidad
hemodinamica, optando por las trombolisis o laterapia de reperfusion paralos pacientes que se inestabilizan.
L os catéteres de aspiracion mecanica percutanea of recen un enfoque no trombolitico para eliminar
rapidamente el trombo con bajas tasas de complicaciones hemorrégicas graves, por 1o que podrian
proporcionar una alternativa terapéutica para estos pacientes

Métodos: Registro prospectivo (abril 2022-febrero 2024) de un solo centro en un hospital de alto volumen
con PERT, en & que se inscribieron pacientes consecutivos con diagnéstico de EP de riesgo intermedio-Alto
en los que se realizo trombectomia mecanica percutdnea con catéter de aspiracion de gran calibre.
Seguimiento minimo 3 meses. Procedi miento: |os procedimientos se realizaron en el laboratorio de
cardiologia intervencionista bajo sedacion consciente. Se utilizo siempre el acceso venoso femoral,
administrandose HNF para la anticoagul acion. Se emplearon catéteres de tromboaspiracion de varios
fabricantes, lamayoria catéter Triever 24.

Resultados: Seinscribieron en el estudio 9 pacientes de riesgo intermedio - alto. La edad mediafue de 58
anos, lamayoria eran hombres 6 (66%). Solo 2 (22%) pacientes estaban ingresados en e momento del
diagnostico, laestanciamediaen UVI fue de 1 diasy en planta de hospitalizacion fue de 6 dias. Lamitad de
los pacientes (55,5%) presentaron al menos un factor de riesgo de EP, siendo la cirugia reciente los més
frecuentes. Todos |os pacientes tenian los siguientes criterios: elevacion de troponina, dilatacion y disfuncién
de VD, desaturacion y TEP bilateral, con afectacion a menos de ambas ramas principalesy gran carga
tromboatica proximal. Los procedimientos de trombectomia fueron exitosos en todos los casos sin
complicaciones graves y ningun paciente preciso fibrindlisis, cirugia o soporte circulatorio.

Caracteristicas (n 9 pacientes)
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Edad (afios) 58

Mujeres (%) 3 (33%)

F. riesgo ETEV 5 (55,5%)
Ninguno 4 (44%)
Cirugia 3 (33%)
inmovilizacion reciente 1 (11%)
Cancer activo 1(11%)

TEP bilateral (afectacién al menos de ambas A. pulmonares principalesy gran carga |9 (100%)
proximal)

Bova score ?/strong>> 4 9 (100%)
Contraindicacion paratrombolisis sistémica 3 (33%)
Signos vitales (al diagndstico)

Presion arterial media (mmHg) 110
Frecuencia cardiaca media (Ipm) 100
Saturacion O2 basal inicial 87%
Troponinal ultrasensible media 1.024 ng/mL
NT-proBNP 3.072 pg/mL
Lactico inicia 1,3 mg/dL
Trombectomia I(:':'(r):lie,\t/réra;irF? stem
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Eficacia 9 (100%)

Complicaciones 5
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Conclusiones. En nuestro estudio, latrombectomia pulmonar percutédnea con catéteres de aspiracion en
pacientes con EP de riesgo intermedio-alto se asocid con excelentes resultados clinicosy sin complicaciones.
Se necesitan mas estudios, pero esta terapia parece ser una aternativa prometedora para estos pacientes
compleos.
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