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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes diagnosticados de
tromboembolismo pulmonar (TEP) sometidos afibrinolisisintraarterial sistémica o local en nuestro centro en
los dltimos cinco afos

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 68 pacientes sometidos afibrinolisis local o sistémicatras
diagnostico de TEP submasivo (octubre 2008-junio 2013). Se analizaron diferentes parametros clinicos y
pruebas complementarias especialmente |os hallazgos arteriograficos (presion media en arteria pulmonar) y
ecocardiograficos, antesy después de lafibrinolisis, asi como las complicacionesy la evolucion clinicatras
lamisma. Andlisis estadistico con € programa SPSS 14.

Resultados: El 61% de |os pacientes fueron varones, y la edad mediafue 61,4 + 17,1 afios (mediana 66). Un
12% de los pacientes (8 pacientes) tenian antecedentes de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV)
previay el 6,6% (5 pacientes) una neoplasia activa conocida. El 6% (4 pacientes) habia realizado un vigie de
mas de 6 horas en las tres semanas previas. Un 6% habia sido sometido a cirugia en los Ultimos 2 meses. Un
28% (19 pacientes) habia estado inmovilizado durante mas de 4 dias en los Ultimos 2 meses. Ningun paciente
estaba diagnosticado de trombofilia. El sintoma mas frecuente fue la disnea (90,8%), seguido del dolor
torécico (40,5%) y sincope (28,4%). Un 10% (7 pacientes) presentd inestabilidad hemodinamicaal ingreso;
del 90% restante, un 82% presentaba riesgo ato de mortalidad alos 30 dias medido por la escala PESI
simplificada. El valor de latroponinal y del péptido natriurético proBNP fue patol égico en el 91% y 89%
respectivamente. En el 98,4% la angioTC toracica objetivd TEP bilateral. El 86,4% presentaba disfuncion del
ventriculo derecho (DVD) por ecocardiograma, con TAPSE ? 15y el 95% datos sugestivos de hipertension
pulmonar (HTP), con presion media de 52,8 mmHg (mediana 47 mmHg). Se realizé fibrinolisis sistémica
con alteplasa en 6 pacientes; en los 62 casos restantes se realizo fibrinolisis local con urokinasa. La presion
arterial pulmonar media (PAPm) disminuy6 de forma significativa después de lafibrinolisis (36,8 mmHg +
11,5vs 24,7 mmHg + 9,1; p 0,001). Se objetivd unamejoria significativadel TAPSE tras €l procedimiento:
22,4+ 49vs14,9+ 3,8, p0,001. El 11,8% de los pacientes (8) presentd complicaciones hemorragicas, 4 de
ellas hemorragias mayores. El 11,7% falleci6 durante el ingreso (8 pacientes, 6 en relacion con TEP masivo).
El seguimiento medio fue de 20.5 meses sin diagnosticarse recurrencias de ETEV. El TEP fue idiopatico en
un 67% de los casos. Ningun paciente desarroll6 hipertension pulmonar créonica.
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Conclusiones: Lamortalidad en el TEP depende delaDVD. En |os pacientes inestables con TEP masivo y
elevada mortalidad (15-30%) las guias actual es recomiendan fibrinolisis. En los pacientes con estabilidad
hemodinamica (mortalidad 2-3%) se recomienda anticoagulacion. Sin embargo, hay un subgrupo de estos
pacientes estables que presentan DV D (TEP submasivo) y un peor prondéstico. Actua mente, en esperade los
resultados del estudio PEITHO (heparina vs fibrinolisis sistémica) no existe evidencia clara de lamejor
conducta terapéutica en el TEP submasivo. Con respecto alafibrinolisislocal hay muy poca experiencia
publicada.Lafibrinolisislocal es unatécnica eficaz (reduccién significativade laPAPmMy mejoriadela
DVD) y segura (porcentaje bajo de complicaciones hemorrégicas graves) en pacientes con TEP submasivo.
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