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Resumen

Objetivos. Realizar unarevision sistemética de los estudios de mejor calidad metodol 6gica que puedan
ayudar adeterminar cud es el mejor esquema de tratamiento en el tromboembolismo pulmonar submasivo
gue se han publicado en los ultimos tres afios hasta la fecha.

Material y métodos: Se realizd una busgqueda bibliogréfica estructurada por la metodologia PICO, se ha
tenido en cuenta €l sistema de busgueda de lainformacion 6s. Se buscd en Dynamed perteneciente ala
biblioteca de Canada, |a base de datos DARE, en metabuscadores (www.epistemonikos.org,
www.tripdatabase.com), PUBMED, EMBASE, OVID, LILACS, COCHRANE y Clinicaltrials.gov. Se
utilizo paraevaluar la calidad de las publicaciones los protocolos PRISMA, CONSORT y STROBE; para el
andlisis de los datos cuantitativos se utilizo la herramienta REVMAN 5.3.

Resultados: Se ha obtenido inicialmente un total de 71 articul os, quedando 48 articul os, 6 corresponden a
revisiones sistémicas, 8 estudios clinicos, 30 revisiones narrativas y 4 ensayos clinicos en proceso de
publicacion. Se tuvo en cuenta los principal es resultados primarios, la mortalidad OR 0,43 [1C95% 0,14,
1,29], lahemorragia mayor 0,42 [1C95% 0,06, 3,17], ladisminucion de la presion arterial sistdlica pulmonar
OR -14,36 [IC95% -16,57, -12,15] y ladisminucién de larelacion RV/LV OR -0,32 [IC95% -0,37, -0,27].

Discusion: Después de redlizar larevision bibliogréfica para determinar el tratamiento de la embolia
pulmonar submasiva; se ha encontrado en primer lugar, que es necesario establecer el diagndstico siguiendo
las ultimas guias de la AHA o ESC, establecer un consenso sobre la nomenclatura para clasificar PE.
Realizar una estratificacion de riesgo, segun las directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia dividiendo
el grupo submasivo de alto y bajo riesgo, esto es primordial para guiar laterapiay lograr mejores resultados.
Dado el amplio espectro de manifestaciones de |os pacientes con PE de riesgo intermedio, deben ser
individualizados, con €l objetivo de identificar alos pacientes con mayor riesgo de deterioro clinico y
determinar el potencial riesgo de hemorragia asociada con € tratamiento trombolitico. Por este motivo se
recomienda la estrecha monitorizacion para facilitar |a deteccion precoz de descompensaci on hemodinamica
y €l inicio oportuno de la terapia de reperfusion de rescate. El tratamiento debe ser escalonado, de acuerdo, a
estado evolutivo del paciente, y larespuesta alos tratamientos previos. El tratamiento avanzado dependera
también del entorno en el cual se encuentre el paciente (experienciade los centros y disponibilidad de
unidades de radiologiaintervencionista). Se preferira la terapia trombolitica sistémica en los casos de
pacientes con embolia pulmonar submasiva de alto riesgo cuando hay un empeoramiento hemaodinamico,
pero sin parada cardiopulmonar, ni riesgo evidente de hemorragia. Los datos disponibles paralatrombolisis
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sistémica a mitad de la dosis son intrigantes y pueden ser aplicables en algunos entornos clinicos,
especia mente cuando |os pacientes tienen contraindicaciones relativas ala trombolisis, son ancianos,
pequerios, fragilesy no hay disponibilidad de otro tratamiento intervencionista guiado por catéter.

Conclusiones. Hay pocos estudios al eatorizados prospectivos que comparen |as diferentes modalidades
terapéuticas, hay alto grado de heterogeneidad de los resultados, hay posible sesgo de publicacién y
seleccion. Se necesita establecer un consenso sobre la nomenclatura para la clasificacion PE y poner en
marcha el programa PERT. Realizar €l tratamiento escalonado de acuerdo riesgo smPE. Se requiere la
realizacion de estudios prospectivos aleatorios que corroboren |as conclusiones encontradas en esta revision.
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