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Resumen

Objetivos. Evaluar lamortalidad precoz (primeros 30 dias) por todas |as causas en pacientes diagnosticados
de embolia de pulmén (EP) aguda sintomatica de riesgo intermedio en los que se realizo fibrindlisis
comparado con los diagnosticados de EP de riesgo intermedio que no recibieron fibrinolisis, en la practica
clinica habitual.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo unicéntrico en pacientes diagnosticados de EP
aguda sintomatica de riesgo intermedio en un hospital de tercer nivel entre enero de 2009 y diciembre 2019.
Se recopilaron datos clinicos registrados en |a historia clinica el ectronica.

Resultados: Se incluyeron 560 pacientes diagnosticados de embolia de pulmoén de riesgo intermedio. 441
fueron diagnosticados de embolia de pulmén de riesgo intermedio-bajo (78,8%) y 119 (21,2%) de riesgo
intermedio-alto. Serealizo fibrinolisis con alteplasa en 54 pacientes. La medianadel tiempo de seguimiento
de los pacientes fue de 622 dias (RIQ 241-1557) en & grupo de |los pacientes que recibieron fibrinolisis y de
419 dias en €l grupo de pacientes que no larecibieron (RIQ 190-840); (p = 0,009). La defuncién ocurrié en 4
pacientes (7,4%) en el grupo de los pacientes fibrinolisados y en 74 (14,6%) de |os pacientes sin tratamiento
fibrinolitico (p = 0,145). La causa de la muerte fue por EP en 1 paciente (25%) paciente del grupo de
fibrinolisisy en 5 pacientes (6,8%) del grupo de no fibrinolisados (p = 0,279). En & primer grupo ningdn
paciente fallecié por complicaciones hemorréagicas frente a5 pacientes (6,8%) en e segundo grupo (p = 1).
En el andlisis univariante, €l tratamiento fibrinolitico no se asocié con una reduccion de la mortalidad por
cualquier causaalos 30 dias ni alos 90 dias: HR30 = 0,55 (1C95%: 0,07-4,14) y HR90 = 0,58 (1C95%: 0,13-
2,43). En € andlisis multivariante tras gjustar por edad, sexo, presencia de cancer, insuficienciarena y
enfermedad arterial el HR alos 30 dias fue de 1,32 (1C95%: 0,16-10,74) y alos 90 dias de 1,18 (1C95%:
0,27-5,19). Tampoco se encontraron diferencias de mortalidad por EP alos 90 dias en los pacientes que
recibieron fibrinolisis frente alos que no larecibieron. En el andlisis univariante el HR fue de 2,36 (1C95%:
0,26-21,14). Ajustando por las variables de confusion, la tendencia se mantuvo con un HR de 2,52 (1C95%:
0,23-26,91).
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Mortalidad global a 30 dias

0,55 (0,07-4,14)

1,32 (0,16-10,74)

Mortalidad por EP a 90 dias

236 (0,26-21,14)

2 52 (0,23-26,91)

Mortalidad global a 90 dias

ratio; 1C: intervalo de confianza

* EP: embolia de pulmén. HR: hazard

0,58 (0,13-2,43)

1,18 (0,27-5,19)

Pacientes que fallecieron y Pacientes que fallecieron y

Causadelamuerte, n (%) que habian recibido
fibrinolisis (n = 4)

Embolia pulmonar 1(25)
Hemorragia 0
Muerte stbita 1(25)
Neoplasia 0
Insuficiencia cardiaca 0
Infeccion 1
Otros 1

5 (6,8)

5(6,8)

11,4

39 (52,7)

6(8,1)

7(9,5)

11 (15,0)

no habian recibido
fibrinolisis (n = 74)

p

0,279

0,024

Conclusiones. En los Ultimos afios varios ensayos clinicos y metandlisis han sefialado que lafibrindlisis en
pacientes con EP estables hemodinamicamente se asociaba con un riesgo aumentado de sangrado mayor y
sangrado intracraneal sin claro beneficio en cuanto amortalidad. En este estudio observacional en la practica
clinicareal, lafibrindlisis no ha evidenciado una reduccion de la mortalidad precoz (a 30 ni a 90 dias) en
pacientes con embolia pulmonar (EP) de riesgo intermedio en la préactica clinica habitual. Tampoco se ha
observado beneficio en la mortalidad especifica por EP a 90 dias con € uso de fibrindlisis, reforzando estos
resultados la evidencia cientifica disponible hasta e momento.
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