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INTRODUCCIÓN 

La embolia pulmonar (EP) aguda es una condición común y potencialmente mortal (60/100,000 habitantes 
anualmente) que se asocia con una alta mortalidad en ciertos subgrupos. 
Los pacientes de riesgo intermedio-alto constituyen un subgrupo de pacientes en los que la tasa de mortalidad 
temprana es del 6-7,7%.  
Los esfuerzos anteriores para disminuir la mortalidad en este subgrupo a través de la administración sistémica 
de agentes trombolíticos han fracasado; dichos tratamientos se asociaron con una mayor tasa de hemorragia 
extra e intracraneal.  
Por lo tanto, no se recomienda la trombólisis sistémica para estos pacientes, y la anticoagulación sigue siendo 
el pilar del tratamiento de la EP aguda sin ningún progreso en las últimas décadas.  



INTRODUCCIÓN 

La trombólisis dirigida por catéter (TDC) en el tratamiento del TEP agudo busca 
reducir rápidamente la carga trombótica que obstruye las arterias pulmonares, al 
mismo tiempo que mejora la función del VD.  

Recientemente se introdujo la trombólisis local asistida por ultrasonido que si bien ha 
dado resultados prometedores, es costoso y, por lo tanto, se usa con poca frecuencia. 
La TDC simple (es decir, sin ultrasonido) es potencialmente una alternativa de bajo 
costo con una eficacia similar.



INTRODUCCIÓN 

Objetivo: introducir un método simple y seguro de TDC en el tratamiento de 
pacientes con EP aguda de riesgo intermedio-alto y compararlo con una terapia 
anticoagulante estándar.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 



MÉTODOS

Después de la TDC en cinco pacientes (evaluación de factibilidad), todos los pacientes 
subsiguientes fueron aleatorizados para TDC y atención estándar (sólo anticoagulación) en una 
proporción de 1:1.  

Antes de la aleatorización, todos los pacientes recibieron HNF por vía intravenosa (hasta un 
objetivo de KPTT de 70 a 90 segundos) o HBPM por vía subcutánea. Entre los pacientes con 
TDC que recibieron HBPM, el procedimiento se pospuso 8 horas después de la última dosis 
de HBPM.  

Los pacientes del grupo de atención estándar continuaron la anticoagulación terapéutica con 
heparina no fraccionada o HBPM. 



MÉTODOS

En el grupo que recibió TDC, se utilizó angiografía por tomografía computarizada y fluoroscopía en tiempo 
real para guiar la colocación del catéter; no se empleó contraste.  

Después de la colocación del catéter, se inició infusión continua de Alteplase y se continuó durante 10 h 
(dosis total de 20 mg). La heparina no fraccionada (HNF) intravenosa se continuó hasta un tiempo de 
tromboplastina parcial activado objetivo (KPTT) de 50-60 segundos.  

Una vez completada la trombólisis local, se retiraron los catéteres y se continuó la anticoagulación con 
HNF hasta un KPTT objetivo de 70-90 segundos.  



PUNTO FINAL PRIMARIO 

Eficacia de la TDC

Mejoría de la 
función del VD 
• Reducción de la 

relación VD/VI en 
u n 2 5 % e / e l 
ingreso y las 48 
hs.  

• Reducción de la 
PSAP en un 30%. 

• Reducción de la 

Seguridad de la TDC 

Ausencia de 
hemorragia 
intracraneal 
o sangrado que ponga 
en peligro la vida.



PUNTOS FINALES SECUNDARIO 

Éxito técnico de la 
TDC 

Complicaciones 
hemorrágicas 

Inestabilidad 
hemodinámica 

durante la 
hospitalización 

Duración de la 
hospitalización

Mortalidad 
hospitalaria
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DISCUSIÓN 

En este ensayo, ambos criterios de valoración primarios se lograron. El criterio de 
valoración "efectividad de la trombólisis dirigida por catéter" fue más común en el 
grupo de CDT que en el grupo de atención estándar, y no hubo problemas de 
seguridad, sin ocurrencia de hemorragia intracraneal o que ponga en peligro la vida. 

En este estudio, los pacientes sometidos a TDC exhibieron una mayor reducción de la 
relación VD/VI y una mayor disminución de la PSAP que los pacientes del grupo de 
atención estándar. 



DISCUSIÓN 

El estudio si bien no fue impulsado ni diseñado para analizar rentabilidad, se puede 
estimar un costo de un catéter trombolítico estándar en 120 USD, siendo este 
significativamente más bajo que el costo de un catéter trombolítico asistido por 
ultrasonido.   

Además los tiempos de unidad de cuidados intensivos y hospitalización fueron más 
cortos en el grupo CDT.  Sin embargo se requiere un análisis formal de rentabilidad.  



 
LIMITACIONES

Tamaño de la muestra insuficiente para sacar conclusiones definitivas incluidos los 
resultados a largo plazo como calidad de vida y mortalidad.  
Las diferencias menores en las características iniciales probablemente se deban al 
azar y es poco probable que influyan en los puntos finales.  
El retraso promedio de 25 hs en la realización de la TDC podría tener un impacto en 
el resultado del estudio.   
No se realizó mediciones invasivas de la presión en la arteria pulmonar luego de la 
trombólisis local. 
No se realizaron comparaciones formales entre observadores de las mediciones de 
TC o ecocardiografía; las dificultades se resolvieron mediante discusión entre los 
observadores 



CONCLUSIÓN

La TDC para pacientes con EP aguda de riesgo intermedio-alto parece simple y segura 
ya que mejora los predictores conocidos de mal pronóstico del paciente.  Sin 
embargo, se requiere una investigación adicional que presente puntos finales clínicos 
cuidadosamente elegidos.



PICOTS 
P: 23 pacientes (12 en el grupo CDT y 11 en el grupo de atención estándar) que presentaba EP proximal 
verificada por angiotomografía computarizada y aparición de síntomas en los 14 días previos a la consulta 
con un riesgo intermedio- alto según la puntuación de PESI, con disfunción del VD y biomarcadores elevados.  
I: Ensayo clínico randomizado. 
C: Se aleatorizaron en una proporción de 1:1 a trombólisis dirigida por catéter (CDT) o anticoagulación 
estándar 
O: El punto final primario de la eficacia se logró con más frecuencia en el grupo CDT que en el grupo de 
atención estándar (7 de 12 pacientes frente a 1 de 11 pacientes, p = 0,0004). Se logró una reducción de la 
relación VD/ventrículo izquierdo ≥25 % (evidente en la angiografía por tomografía computarizada) en 7 de 
12 pacientes en el grupo de CDT frente a 2 de 11 pacientes en el grupo de atención estándar (p = 0,03). 
Una disminución de la presión arterial pulmonar sistólica de ≥30 % o normotensión a las 24 horas después 
de la aleatorización estuvo presente en 10 de 12 pacientes en el grupo de CDT frente a 2 de 11 pacientes 
en el grupo de atención estándar (p = 0,001). No hubo hemorragia intracraneal ni potencialmente mortal. 
T: Noviembre de 2019 a abril de 2021. 
S: Unicéntrico  (centro cardiológico  de 3° nivel de atención de República Checa) 

PICOTS
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