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Resumen

Objetivos. Comparar €l riesgo de sangrado grave extracraneal o hemorragiaintracraneal precoces en
pacientes con embolia de pulmon de riesgo intermedio en los que se realizo fibrinolisis comparado con los
diagnosticados de EP de riesgo intermedio que no recibieron fibrinolisis, en la préctica clinica habitual .

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo unicéntrico en pacientes diagnosticados de EP
aguda sintomética 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 pulmon de riesgo intermedio. Se
realizé fibrinolisis con alteplasa en 54 pacientes. En €l grupo de pacientes que recibieron fibrindlisis, 11
individuos (20,4%) presentaron hemorragia, de los cuales 6 (54,6%) fueron hemorragias graves. En el grupo
de pacientes que no recibieron fibrindlisis, se registraron hemorragias en 100 pacientes (19,8%), 40% de las
cuales fueron graves. Latasa de hemorragiaintracraneal fue del 18,2% (2) en el primer grupo y 8% (8) en el
segundo. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, tanto parala
incidencia de hemorragia en genera (p = 0,915) como parala hemorragia grave (p = 0,521). La hemorragia
precoz (primeros 30 dias) ocurrié en 6 pacientes (54,6%) del grupo que recibio fibrindlisis y en 48 pacientes
(48%) del otro grupo (p = 0,680). En el andlisis de regresién logistica univariante paralos eventos
hemorragicos graves alos 30 dias el HR fue de 1,96 (1C95%: 0,67-5,74) y tras gjustar por otras variables de
confusion (edad, sexo, presencia de cancer, insuficienciarenal y enfermedad arterial) fue de 2,62 (1C95%:
0,82-8,34). A los 90 dias, el HR del primer grupo ajustado por variables de confusion fue de 1,56 (1C95%:
0,54-4,5). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la hemorragia en genera a
los 30 y 90 dias de seguimiento. El HR para el evento de sangrado intracraneal alos 30 diasen el andlisis
univariante fue de 3,20 (1C95%: 0,33-30,82). Tras gjustar por factores de confusion fue de 5,17 (1C95%:
0,42-62,74).

Localizacion de lahemorragia, Recibieron fibrinolisis(n= No recibieron fibrinolisis (n =
n (%) 11) 100)
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Conclusiones. Lafibrindlisis no esta indicada rutinariamente en EP de riesgo intermedio; se reserva para para
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pacientes con deterioro hemodinamico. Se han demostrado el evadas tasas de hemorragia, especialmente

sangrado intracraneal, en pacientes con EP estables hemodinamicamente tratados con fibrinolisis, sin claro

beneficio en cuanto a mortalidad. En el estudio actual no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en laincidencia de hemorragiatotal, hemorragia grave o hemorragiaintracraneal entre los

pacientes con EP de riesgo intermedio tratados con fibrindlisis y los que no larecibieron. Aungue se observa
unatendencia hacia mayor riesgo, especiamente de hemorragiaintracraneal, que concuerda con la evidencia
cientificaactual, lafalta de significacion estadistica puede explicarse en parte por el bajo nUmero de eventos

registrados
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