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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio fue describir €l tratamiento y la evolucion de pacientes con diagnostico de
embolia pulmonar (EP) central, en una cohorte de pacientes con diagnéstico de enfermedad tromboembdlica
venosa (ETEV).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en el que se recogieron todos los
pacientes con diagndstico de EP central, definido como aquel |ocalizado en arterias pulmonares principal es,
tronco pulmonar o cavidades cardiacas derechas. Estos tres subgrupos se compararon entre si mediante el test
de U de Mann-Whitney para pruebas no paramétricas. La muestra se obtuvo a partir de un registro de la
unidad de ETEV de un hospital terciario, recogiéndose datos del tratamiento, seguimiento, evolucion clinica
y mortalidad. Serealiz6 el andlisis estadistico con € programa SPSS version 19.

Resultados: De los 1.145 pacientes incluidos en el registro, se encontraron 85 casos de embolia pulmonar
(EP) central. En 23,6% de los casos se opto por terapia de retirada precoz del trombo: fibrinolisis (22,4%) y
trombectomia mecanica (1,2%), seguida de anticoagulacion. El resto de pacientes (76,4%) recibio
tratamiento Unicamente con terapia anticoagul ante. Respecto alasrecidivas, € 3,6% presento recidivade la
enfermedad, siendo € 33,3% en formade TVPYy €l 66,7% como EP. La media de los dias de recidiva desde
el diagndstico fue de 397 dias. Por otro lado, se registraron episodios de sangrado en 19 pacientes (22,6%),
delos cuales 5 fueron sangrado mayor y €l resto sangrado menor. Lalocalizacion mas frecuente de sangrado
fue hematoma (36,8%), epistaxis (15,8%), cerebral (10,5%), gastrointestinal (10,5%) y menorragias (10,5%).
En cuanto alamortalidad, se registraron 5 defunciones (6%) en €l periodo de seguimiento, que fueron
secundarias a neoplasia (3), hemorragia (1) y embolia de pulmén 81). Dos de los cinco casos de defuncién
descritos fueron en los 30 primeros dias tras diagnéstico. En el andlisis por subgrupos, se observa mayor
mortalidad en el grupo de trombo en arterias pulmonares principales (7,8%), pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. S0lo se registré un caso de reaccion adversa de tipo urticariforme, 3 casos de
isguemia cerebral y ninguin caso ni de infarto de miocardio ni de isquemia aguda en extremidades inferiores.

Discusion: Se desconoce con exactitud laimplicacion pronéstica de lalocalizacion del trombo en laembolia
pulmonar. Cabe destacar la bgjaincidencia de defunciones registrada en nuestra serie pudiendo estar en
relacion con un sesgo de seleccidn no incluyendo a pacientes ingresados al diagndstico en unidad de criticos
que fallecen en dichas unidades. El diagnostico precoz asi como un manejo inicial adecuado son esenciales a
la hora de reducir la mortalidad.
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Conclusiones.Lalocalizacion central del trombo en laembolia pulmonar no se asocia a una mortalidad
elevada en |os primeros 30 dias. Son necesarios mas estudios que comparen e prondstico de estos pacientes
en funcion de lalocalizacién del trombo.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



