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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas y tratamiento de |os pacientes ingresados por embolia pulmonar (EP)
deriesgo intermedio-alto y ato en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en un hospital de cuarto nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes adultos mayores de 14 afios ingresados en la UCI
de un hospital de cuarto nivel durante el 2021 y 2022. Se analizaron variables sociodemogréficas, factores de
riesgo vascular, factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), estanciay tratamiento
recibido segun la estratificacion prondéstica. EP de riesgo intermedio-alto (RI-A) se definio por disfuncién
ventricular derecha por ecocardiograma o angiotomografia computarizada (angio-TC) y elevacion de
biomarcadores cardiacos (troponinal), y de ato riesgo (AR) por inestabilidad hemodinamica.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes, 50% eran mujeres, con edad media 67 afios (17-85). El 42,2% tenian
hipertension arterial, 53,1% dislipemia, 20,3% diabetes mellitus, 37,5% eran fumadoresy 4,7% consumian
alcohol. El 6,3% tenian antecedente de infarto de miocardio (IAM) y 3,1% eventos isquémicos cerebrales.
Respecto alos factores de riesgo paraETEV, € 46,9% presentaban obesidad, 18,8% antecedente de ETEV,
18,8% inmovilizacion previa, 4,7% trombofiliay 1,6% recibian tratamiento con anticonceptivos orales. La
estanciamediaen laUCI fue de 2 diasy la hospitalaria global fue 11 dias, con una mortalidad del 7,8%. El
2,6% presentaba trombosis venosa profunday 5,2% tenia un APACHE score mayor de 20 puntos, sin
correlacion significativa con la estratificacion pronosticainicia (Spearman = 0,046, p = 0,7). 7 pacientes
(10,9%) presentaban EP de alto riesgo sin diferencias significativas entre ambos sexos. En las mujeres
predominaban las mayores de 50 afios, sin diferencias significativas. Tampoco hubo correlacion significativa
entre la estratificacion pronéstica con |AM u otros antecedentes. No hubo diferencias significativas en €l
diagnastico de disfuncién ventricular derecha entre angio-TC y ecocardiograma (78 vs. 72%). El 14,1%
presentaban TAPSE menor de 17 mm, 79,7% NT-proBNP mayor de 300 pg/ml y 84% troponinas mayores de
34 ng/ml. Respecto a tratamiento, 9,4% recibid fibrinolisis, lamayoria en pacientes de RI-A (6,3 vs. 3,1% de
AR), 51,6% recibi6 heparina de bajo peso molecular, 50% heparina no fraccionada, 3,1% precisaron
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) y 1,92% trombectomia mecanica percutanea. No se
colocd ningun filtro de vena cava.

Discusion: Laalta prevalenciade factores de riesgo vascular en |os pacientes con EP coincide con la
literatura. El tratamiento de reperfusion estd indicado en pacientes con EP de riesgo ato y de riesgo
intermedio alto con deterioro hemodinamico tras € inicio de tratamiento anticoagulante. En nuestra muestra,
6,3% de los pacientes con estratificacion inicial de RI-A recibieron fibrindlisis, siendo ligeramente superior a
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lo reportado en el ensayo PEITHO y 1,92% recibieron trombectomia mecanica, disponible en nuestro centro.
Laterapia ECMO esta contemplada para paciente con EP de AR y colapso circulatorio, sin embargo, su
eficaciay seguridad no estdn completamente demostradas. En nuestra serie, solo € 3% requirio ECMO con
unamortalidad elevada.

Conclusiones. Los resultados de nuestro estudio, destacan laimportancia de la monitorizacién continua'y
dindmica de |os pacientes con EP de riesgo intermedio alto para garantizar un tratamiento éptimo y
temprano.
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