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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, forma de presentacion, alteraciones en pruebas
complementarias al diagnostico, evoluciéon y motivo de indicacién del tratamiento de los pacientes
con embolia de pulmén (EP), con o sin trombosis venosa profunda (TVP) asociada, que recibieron
tratamiento con fibrindlisis sistémica como tratamiento inicial.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en un hospital de tercer nivel, que analiza pacientes
incluidos entre los afios 2001 y 2023 con diagnoéstico de EP, con o sin TVP asociada, y que recibieron
fibrindlisis sistémica. Se registraron las caracteristicas basales, forma de presentacion y
complicaciones a 6 meses del evento.

Resultados: Se incluyeron un total de 128 pacientes. La edad media fue de 60 afios y el 51,6% (66
pacientes) fueron varones, y asociaban factores de riesgo cardiovascular: el 45,3% tenian
hipertension arterial. La historia familiar de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) estuvo
presente en el 7% (9 pacientes) (tabla 1). La forma de presentacion mas frecuente fue la EP aislada
en el 74,2% (95 pacientes), y solo el 7% (9 pacientes) se present6 en forma de parada
cardiorrespiratoria. En relacion a la localizacion de la EP esta fue central en el 23,1% (28 pacientes),
y se observd disfuncion del ventriculo derecho en 111 pacientes. Como complicaciones, el 31,3% (40
pacientes) sangraron, de los cuales el 57,5% (27 pacientes) presentaron sangrado mayor. La
mortalidad global fue del 21,1% (27 pacientes) (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con EP tratados con fibrinolisis sistémica
(N = 128)

Caracteristicas basales

Edad (anos), media (DE) 60,3 (16)
Sexo masculino, n (%) 66 (51,6%)
Enfermedades previas

Tabaquismo, n (%) 23 (18%)
Hipertension arterial, n (%) 58 (45,3%)

Diabetes mellitus, n (%) 33 (25,8%)
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Dislipemia, n (%)

Cardiopatia isquémica, n (%)
Fibrilacion auricular, n (%)
Insuficiencia cardiaca, n (%)
Enfermedad cerebrovascular, n (%)
Sangrado grave reciente, n (%)
ETV previa, n (%)

Historia familiar de ETV, n (%)
Factores provocadores
Neoplasia, n (%)

Viajes de > 6 horas reciente, n (%)
Cirugia reciente, n (%)
Inmovilizacion reciente, n (%)
Tratamiento hormonal, n (%)

2
7

(18,8%)
5,5%)
2,3%)
5,5%)
3,1%)
0,8%)
(10,9%)
7%)

—_ R g

1
9

14 (10,9%)
2 (1,6%)

15 (11,7%)
36 (28,1%)
15 (11,7%)

EP: embolia de pulmdn; DE: desviacién estandar; ETV: enfermedad tromboembdlica.

Tabla 2. Forma de presentacion y complicaciones de los pacientes con EP tratados con

fibrinolisis sistémica (N = 128)
Forma de presentacion de la ETV
EP aislada
EP + TVP
Situacion hemodinamica al diagnéstico
FC > 100 lpm
PAS < 90 mmHg
Parada cardiorrespiratoria
Pruebas complementarias
Dimero D, media (desviacidn estandar)
Troponina elevada, n (%)
NT-proBNP > 500 ng/dL, n (%)
Hemoglobina < 12 g/dL, n (%)
Plaquetas < 50.000/uL, n(%)
Creatinina > 1,5 mg/dL, n(%)
S1Q3T3, n (%)
ECG Bloqueo de rama derecha, n (%)
T negativas precordiales, n (%)
TCy ETT (n = 121)
EP central bilateral, n (%)
EP central unilateral, n (%)
Disfuncion VD, n (%)
Trombo endocavitario, n (%)

Laboratorio

Complicaciones
Mortalidad global, n (%)
Hemorragia, n (%)

95 (74,2%)
33 (25,8%)

92 (71,9%)
50 (39,1%)
9/50 (18%)

6.601,2 ng/dL (1.148,69)

95 (74,2%)
71 (55,5%)
29 (22,7%)
1(0,8%)

4736,7%

33 (25,8%)
37 (38,9%)
53 (41,4%)

28 (23,1%)
1(0,8%)
111 (91,7%)
4 (3,3%)

27 (21,1%)
40 (31,3%)



Grave, n (%) 23/40 (57,5%)

No grave, n (%) 17/40 (42,5%)
Necesidad de ECMO, n (%) 9(2,7%)
Necesidad de vasopresores, n (%) 30 (21,5%)
Recurrencia a 6 meses, n (%) 8 (6,3%)

Discusion: La EP supone la tercera causa de mortalidad cardiovascular a nivel global, por lo que es
un problema de salud publica de primer orden. La estratificacion del riesgo, en términos de
mortalidad precoz a los 30 dias, es fundamental para su correcto manejo puesto que, en la EP de
alto riesgo, es decir aquella que se presenta con inestabilidad hemodinamica, el tratamiento de
eleccion es la fibrindlisis sistémica'. Sin embargo, en la practica clinica real la fibrindlisis sistémica
se ha empleado fuera de dicha indicacion, en especial en pacientes con EP y disfuncion del
ventriculo derecho estable hemodinamicamente a pesar a los resultados publicados en 2014 en el
ensayo clinico PEITHO®. Los hallazgos del presente estudio pretendian evaluar la practica clinica
real, obteniendo resultados alarmantes. En nuestra cohorte de pacientes con EP que recibieron
fibrinolisis sistémica solo el 40% presentaban inestabilidad hemodindmica al momento del
diagndstico; mientras que el sangrado ocurrid hasta en el 31% siendo en mas de la mitad de los
casos (58%) en forma de sangrado mayor.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestra cohorte invitan a una reflexion sobre el manejo de la
EP que se ha venido realizando en la practica clinica real. La fibrindlisis sistémica es un tratamiento
altamente eficaz en la EP con inestabilidad hemodindmica; y fuera de esta indicacion las
complicaciones asociadas a la misma pueden ser fatales principalmente por la apariciéon de sangrado
grave.
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