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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas, estrategias terapéuticas y evolucion de una cohorte de
pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto o elevada carga trombdtica.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo y observacional de una cohorte de pacientes con TEP de riesgo
alto, intermedio/alto o con elevada carga trombotica en angio-TC (definido como trombo acabalgado,
afectacion de una o dos arterias principales, de ambas arterias lobares inferiores o de tres 0 més lobares) entre
los afios 2011 y febrero 2025.

Resultados: Se incluyeron 407 pacientes, €l 51% fueron hombres. La edad media fue 67 afios. El 16%
presentaba antecedentes de ETEV . El 27% asociaban cancer activo, siendo los tumores de mama (21%) y
pulmon (18%) los mas frecuentemente asociados. Un 47% de |os pacientes presentaban un factor de riesgo
trombético, con predominio de factores de riesgo permanentes (40%), fundamentalmente el cancer (50%).
Un 74% de pacientes puntué como TEP de alto riesgo segiin la escala PESIs. Un 88% de pacientes presentd
TEP de alta cargatrombadticaen e TCy un 58% disfuncion ventricular derecha, confirmandose la disfuncion
por ecocardiograma solo en el 44%. Se emplearon las Ultimas guias de la ESC para la clasificacion de riesgo:
un 4,6% se incluyo en riesgo alto, un 31% en intermedio-alto, un 55% en intermedio-bajo y un 19% en bajo.
Serealiz6 ecografia Doppler en el 52% y se objetivé trombosis venosa periférica en el 51% de los pacientes.
En cuanto a tratamiento, se inicio la anticoagul acion aguda en el 100% de | os pacientes |la mayoria (98%)
con heparina. Un 28% requirieron ingreso en UCI. Se realiz6 fibrindlisis sistémica en un 2,6%, trombolisis
local por catéter 22%, trombectomia mixta 3,2% y trombectomia mecanicaen el 1,8%. Un 17% present0
complicaciones, 8,8% (29) hemorragias, 12 mayoresy 17 menoresy un 8,9% presentaron recurrencias. Un
16% de los pacientes fallecieron (64), €l 16% por €l TEPy el 1,6% por hemorragia. Se realizo
ecocardiograma de seguimiento al 41% de los pacientes. Un 15% desarrollaron hipertensién pulmonar. Al
alta 49,6% se fue con ACOD, 35,4% con AVK y € 15% con HBPM. Un 73% de pacientes mantuvieron
anticoagulacion indefinida. Se realiz6 estudio de trombofiliaa 19% de los pacientes y estudio de sindrome
antifosfolipido en el 44%. De ellos, el 26% y 10% presentaron alguna alteracion, respectivamente.

Conclusiones. En los pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto y alta cargatrombdtica, la mortalidad, la
tasa de complicaciones y recurrencia siguen siendo relevantes a pesar del tratamiento anticoagulante y
estrategias de reperfusion en casos seleccionados. La correcta estratificacion inicial del riesgoy la
individualizacién terapéutica son elementos clave paramejorar € prondstico.
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