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Introducción

Las	 manifestaciones	 clínicas	 de	 la	 embolia	 pulmonar	 (EP)	 aguda	 varían,	 desde	 la	 EP	
diagnosticada	 incidentalmente	 sin	 síntomas	 aparentes	 hasta	 el	 shock	 obstructivo	 con	
insuficiencia	orgánica	multisistémica,	o	incluso	la	muerte	súbita	cardíaca.	

Según	 las	 directrices	 de	 la	 ESC	 de	 2019	 sobre	 la	 EP	 aguda,	 se	 recomienda	 la	 terapia	 de	
reperfusión,preferiblemente	 la	 trombolisis	 sistémica,	 como	 tratamiento	 de	 primera	 línea	
en	pacientes	hemodinámicamente	 inestables	o	 inicialmente	normotensos	progresan	a	un	
estado	de	deterioro	hemodinámico	a	pesar	de	una	anticoagulación	adecuada.



Introducción

Sin	embargo,	se	ha	estimado	que	más	de	la	mitad	de	los	pacientes	con	TEP	de	alto	riesgo	
no	reciben	trombolisis	sistémica	debido	a	un	mayor	riesgo	de	hemorragia.	En	tales	casos,	se	
debe	considerar	una	embolectomía	quirúrgica	o	una	terapia	dirigida	por	catéter	(CDT).	

El	 uso	 cada	 vez	 mayor	 de	 la	 CDT	 para	 el	 tratamiento	 de	 la	 EP	 aguda	 durante	 la	 última	
década	 ha	 ido	 acompañado	 de	 un	 creciente	 interés	 científico	 y	 clínico	 por	 este	método,	
tanto	en	Europa	como	en	EE.	UU.	

El	 objetivo	 de	 esta	 declaración	 de	 consenso	 clínico	 es	 describir	 los	 enfoques	 de	 CDT	
actualmente	disponibles	en	pacientes	con	EP	y	para	estandarizar	la	selección	de	pacientes,	
el	 momento	 y	 la	 técnica	 del	 procedimiento	 en	 sí,	 como	 también	 los	 regímenes	 de	
anticoagulación	durante	la	CDT.



Indicaciones	para	terapias	dirigidas	por	catéter:	un	enfoque	práctico	
para	la	selección	de	pacientes	y	el	momento	del	procedimiento

Según	las	directrices	actuales	de	la	ESC,	el	tratamiento	óptimo	de	la	EP	aguda	depende	de	
una	 evaluación	 adecuada	 del	 riesgo	 de	muerte	 prematura	 relacionada	 con	 el	 cuadro	 de	
base	y	debe	evaluarse	en	todos	los	pacientes.



Indicaciones	para	terapias	dirigidas	por	catéter:	un	enfoque	práctico	
para	la	selección	de	pacientes	y	el	momento	del	procedimiento
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Indicaciones	para	terapias	dirigidas	por	catéter:	un	enfoque	práctico	
para	la	selección	de	pacientes	y	el	momento	del	procedimiento	

Los	 pacientes	 con	 EP	 de	 riesgo	 intermedio-alto	 se	 caracterizan	 por	 signos	 de	 disfunción	
ventricular	 derecha	 (RVD)	 en	 ecocardiografía	 o	 angiografía	 pulmonar	 por	 tomografía	
computarizada	 (angioTC),	 en	 combinación	 con	 niveles	 elevados	 de	 troponina	 que	
demuestran	lesión	miocárdica.	

La	 anticoagulación	 terapéutica	 sola,	 sin	 tratamiento	 de	 reperfusión,	 es	 suficiente	 en	 la	
mayoría	 de	 estos	 casos;	 aunque	 en	 algunos	 casos	 los	 pacientes	 pueden	 evolucionar	 con	
falla	progresiva	del	VD.



Indicadores	de	muerte	precoz	y	
descompensación	hemodinámica	EP	de	

no	alto	riesgo.

Indicaciones	para	terapias	dirigidas	por	catéter:	un	enfoque	práctico	para	la	selección	
de	pacientes	y	el	momento	del	procedimiento	



Indicaciones	para	terapias	dirigidas	por	catéter	

Contraindicaciones	de	trombolíticos
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Fracaso	de	trombolisis	y	anticoagulación	



Fracaso	de	trombolisis	y	anticoagulación	

	National	Early	Warning	Score	2	(NEWS2)



Fracaso	de	trombolisis	y	anticoagulación	

La	definición	de	fracaso	del	tratamiento	sigue	siendo	un	área	importante	de	incertidumbre.		

La	evaluación	del	fracaso	del	tratamiento	combina	la	monitorización	de	signos	fisiológicos,	
signos	de	hipoperfusión	de	órganos	y	tratamiento	de	rescate	de	emergencia.		

La	ecocardiografía	 repetida	puede	ser	útil	para	detectar	el	empeoramiento	de	 la	 función	
del	VD.		

Es	 importante	 destacar	 que	 la	 decisión	 de	 realizar	 CDT	 en	 un	 paciente	 con	 fracaso	 del	
tratamiento	depende	de	muchos	factores,	incluida	la	disponibilidad	de	CDT,	la	experiencia	
y	los	desafíos	logísticos.	



Descripción	y	análisis	de	técnicas	contemporáneas	de	terapias	dirigidas	por	catéter	

Las	 técnicas	 de	 reperfusión	 dirigidas	 por	 catéter	 actúan	 principalmente	 aliviando	 	 la	
obstrucción	tromboembólica	de	 las	arterias	pulmonares	proximales,	 	restaurando	el	 flujo	
sanguíneo	pulmonar	y	mejorando	la	función	del	VD.	



Descripción	y	análisis	de	técnicas	contemporáneas	de	terapias	dirigidas	por	catéter	

● Fragmentación	 del	 trombo:	 la	 fragmentación	mecánica	 con	 catéteres	 de	pig-tail	 sigue	
siendo	actualmente	la	terapia	basada	en	catéter	más	utilizada	para	la	EP	aguda.
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siendo	actualmente	la	terapia	basada	en	catéter	más	utilizada	para	la	EP	aguda.	

● Embolectomía	 por	 aspiración:	 el	 objetivo	 principal	 es	 eliminar	 el	material	 embólico	 y	
prevenir	 la	 embolización	 distal,	 mediante	 la	 aplicación	 de	 succión	 (manualmente	 o	
usando	un	sistema	dedicado)	a	través	de	catéteres	de	gran	calibre	(8	Fr	o	más).
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● Trombectomía	reolítica.	
● Trombolisis	 focal:	 administración	 por	 infusión	 local	 de	 un	 agente	 trombolítico,	 por	

catéter	 de	 pigtail	 u	 otros,en	 dosis	 bajas	 en	 la	 arteria	 pulmonar	 o	 directamente	 en	 el	
trombo.
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prevenir	 la	 embolización	 distal,	 mediante	 la	 aplicación	 de	 succión	 (manualmente	 o	
usando	un	sistema	dedicado)	a	través	de	catéteres	de	gran	calibre	(8	Fr	o	más).	

● Trombectomía	reolítica.	
● Trombolisis	focal:	administración	por	infusión	local	de	un	agente	trombolítico,	por	catéter	

de	pigtail	u	otros,en	dosis	bajas	en	la	arteria	pulmonar	o	directamente	en	el	trombo.	
● Ultrasonido	 acelerado:	 el	 fármaco	 se	 infunde	 directamente	 en	 el	 trombo	 de	 la	 arteria	

pulmonar	y	el	catéter	está	equipado	con	transductores	ultrasónicos	miniaturizados,	que	
emiten	ondas	ultrasónicas	pulsadas	de	alta	frecuencia.





Conocimiento	actual	sobre	la	seguridad	y	eficacia	de	CDT

La	evidencia	sobre	la	eficacia	y	la	seguridad	de	la	CDT	se	limita	a	estudios	observacionales,	
algunos	ensayos	aleatorios	pequeños	y	estudios	pequeños	de	cohortes.	

La	seguridad	y	eficacia	dependen	de:	la	técnica	elegida,	las	características	del	paciente	y	la	
experiencia	local.	

Si	bien,	todavía	faltan	datos	de	ensayos	controlados	de	tamaño	adecuado	para	probar	la	
eficacia	 de	 estos	 procedimientos,	 la	 eficacia	 global	 estimada	 para	 el	 uso	 de	 CDT,	 se	
aproxima	al	90%.	

En	un	metaanálisis	de	16	estudios	que	incluyeron	860	pacientes	la	mortalidad	hospitalaria	
fue	 del	 12,9%	 en	 pacientes	 con	 TEP	 de	 alto	 riesgo	 y	 del	 0,74%	 en	 el	 grupo	 de	 riesgo	
intermedio,	 mientras	 que	 la	 tasa	 de	 hemorragia	 intracraneal	 fue	 0,35%	 y	 la	 tasa	 de	
complicaciones	mayores	fue	de	4,65%.



Conocimiento	actual	sobre	la	seguridad	y	eficacia	de	CDT
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Conocimiento	actual	sobre	la	seguridad	y	eficacia	de	CDT
Terapia	dirigida	por	catéter	y	ECMO
El	 soporte	 cardiopulmonar	mecánico	 con	 ECMO	 veno-arterial	 es	 útil	 en	 la	 EP	 de	 alto	
riesgo	 para	mantener	 la	 circulación	 y	 la	 oxigenación	 de	 los	 órganos	 vitales	 durante	 la	
falla	aguda	del	VD	y	el	shock	cardiogénico,	brindando	el	tiempo	necesario	para	planificar	
mejor	el	manejo	posterior.		

Su	 uso	 requiere	 anticoagulación	 a	 dosis	 completa	 y	 se	 asocia	 con	 complicaciones	
hemorrágicas.	

Puede	 servir	 como	puente	 para	 la	 embolectomía	 pulmonar	 quirúrgica	 o	 percutánea	 o	
para	la	recuperación.		

La	 decisión	 sobre	 su	 debe	 individualizarse	 según	 el	 paciente	 con	 un	 enfoque	
multidisciplinario.



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter
Momento	de	la	terapia	dirigida	por	catéter

Para	 determinar	 las	 indicaciones	 para	 el	 uso	 de	 CDT	 es	 crucial	 establecer	 un	 diagnóstico	
inequívoco	de	TEP	con	sus	consecuencias	hemodinámicas,	 incluida	 la	disfunción	del	VD,	a	
través	de	la	ecocardiografía,	y	evaluar	el	riesgo	de	hemorragia	y	la	eficacia	de	la	terapia	ya	
aplicada.	

La	CDT	debe	comenzar	sin	demora	después	de	que	el	equipo	especializado	haya	confirmado	
su	indicación.		

Aunque	no	hay	datos	basados	en	evidencia	disponibles,	 se	acordó	que	para	 los	pacientes	
que	ya	ingresaron	en	un	centro	con	capacidad	de	CDT,	la	misma	debe	iniciarse	dentro	de	un	
máximo	de	60	minutos	desde	su	 indicación;	mientras	que	para	aquellos	que	necesiten	ser	
trasladados	el	tiempo	máximo	es	de	90	minutos.



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter
Momento	de	la	terapia	dirigida	por	catéter



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter

Imágenes	previo	a	la	intervención

Se	 recomienda,	 cuando	 sea	 posible,	 revisar	 las	 imágenes	 de	 la	 angioTC	 antes	 de	
decidirse	por	una	terapia	invasiva.		

La	 evaluación	 de	 la	 carga	 embólica	 y	 la	 localización	 de	 los	 coágulos	 en	 las	 arterias	
pulmonares	ayudará	a	la	correcta	planificación	de	la	CDT.	

La	mayoría	de	los	pacientes	con	EP	y	disfunción	del	VD	tienen	trombos	alojados	en	las	
arterias	 pulmonares	 lobulares	 o	 más	 proximales;	 fácilmente	 accesibles	 para	 terapias	
percutáneas.		

Por	el	contrario,	los	coágulos	aislados	a	nivel	segmentario	o	más	distal	son	menos	aptos	
para	la	CDT,	donde	sería	mejor	utilizar	la	trombolisis	local.	



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter
Objetivos	de	seguimientos	y	procedimiento

El	 objetivo	 de	 la	 CDT	 es	 estabilizar	 hemodinámicamente	 al	 paciente,	 considerando	 la	
compensación	como	un	éxito	clínico,	para	lo	que	solo	se	requiere	una	reducción	parcial	de	
la	carga	trombótica	de	las	arterias	pulmonares.	

Los	 intentos	 de	 eliminar	 todos	 los	 coágulos	 durante	 el	 procedimiento	 CDT	 no	 son	
necesarios,	 pudiendo	 ser	 perjudiciales	 debido	 al	mayor	 uso	 de	medios	 de	 contraste	 y	 el	
riesgo	potencial	de	daño	de	la	pared	arterial.



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter
Objetivos	de	seguimientos	y	procedimiento	-	pasos	propuestos	para	CDT
1. El	manejo	y	 la	 terapia	médica	de	 la	EP,	 incluida	 la	anticoagulación	y	 la	 trombolisis,	

deben	seguir	las	pautas	actuales.	
2. Considerar	las	indicaciones	y	contraindicaciones	de	la	CDT	y	de	la	trombolisis	local	a	

dosis	 bajas.	 Evaluar	 la	 técnica	 del	 CDT	 y	 el	 dispositivo	 a	 utilizar.	 Evaluar	 el	 estado	
hemodinámico,	el	riesgo	de	hemorragia	y	la	localización	de	embolias	pulmonares	en	
la	angioTC.	

3. Preparar	al	paciente,	se	requiere	consentimiento	informado.	
4. Control	de	FC,	TA,	SatO2	y	FR	(antes,	durante	y	después	del	procedimiento).	
5. Colocar	acceso	venoso	central,	bajo	guía	ecográfica.	
6. Medir	 presión	 arterial	 pulmonar	 (AP)	 invasiva	 y	 la	 saturación	 de	 oxígeno	 venoso	

mixto	
7. Realice	 una	 angiografía,	 utilizar	 vista	 oblicua	 anterior	 izquierda	 (LAO)	 de	 20°	 para	

visualizar	la	arteria	pulmonar	izquierda	y	vista	oblicua	anterior	derecha	(RAO)	de	20°	
para	la	arteria	pulmonar	derecha.



Protocolo	propuesto	para	la	terapia	dirigida	por	catéter
Objetivos	de	seguimientos	y	procedimiento	-	pasos	propuestos	para	CDT
8.	 	 	 	 	 Inserte	el	dispositivo	seleccionado	y	realice	CDT	siguiendo	las	recomendaciones	
para	el	mismo.	
9.						Administrar	anticoagulación	parenteral	durante	el	procedimiento,	monitoreo	con	
anti-Xa,	ACT	o	aPTT.	
10.				Nueva	medición	de	AP	invasiva	y	la	saturación	de	oxígeno	venoso	mixto	antes	de	
retirar	los	catéteres	para	evaluar	el	efecto	del	tratamiento.	
11.					Gestión	y	seguimiento	post-CDT.	
12.		Continúe	con	la	anticoagulación	parenteral	a	dosis	completa	después	de	completar	
el	 procedimiento,	 a	 menos	 que	 esté	 estrictamente	 contraindicado.	 Se	 debe	 usar	
heparina	 no	 fraccionada	 en	 pacientes	 que	 permanecen	 hemodinámicamente	
inestables	en	el	momento	de	la	extracción	del	catéter.	Se	puede	cambiar	directamente	
a	HBPM	o	anticoagulantes	orales	directos.	El	manejo	posterior	debe	seguir	 las	pautas	
actuales	de	la	ESC.



Cooperación	interdisciplinaria	en	manejo	de	pacientes,	modelos	operativos	y	
logística	de	los	centros	CDT

La	selección	de	la	estrategia	de	manejo	óptima	en	pacientes	con	formas	graves	o	con	un	
curso	atípico	de	EP	es	desafiante	y	generalmente	 individualizada;	basada	principalmente	
en	 el	 conocimiento	 de	 un	 equipo	 multidisciplinario	 de	 especialistas	 y	 no	 solo	 en	 la	
evidencia.		

Las	 guías	 actuales	 recomiendan	 la	 creación	 de	 un	 equipo	 de	 manejo	 de	 EP	
multidisciplinario	para	discutir	el	manejo	de	estos	pacientes.	

La	composición	 final	del	equipo	multidisciplinario	varía	entre	centros	y	es	clave	elaborar	
un	protocolo	de	funcionamiento	para	cada	centro.



Futuro	de	CDT:	ensayos	en	curso

La	evidencia	actual	sobre	la	indicación	y	aplicación	óptimas	de	las	técnicas	CDT	es	limitada.		

Actualmente,	la	base	de	datos	ClinicalTrials.gov	indica	9	ensayos	aleatorizados	planificados	
o	en	curso	que	se	centran	en	la	CDT	en	el	tratamiento	de	la	EP	aguda.	

La	mayoría	de	los	ensayos	tienen	como	punto	final	primario	la	resolución	del	trombo	o	la	
recuperación	de	la	funcionalidad	del	VD.







Conclusiones
Si	bien	la	evidencia	del	uso	de	la	CDT	sigue	creciendo,	se	necesitan	más	ensayos	aleatorios	para	
determinar	los	grupos	específicos	de	pacientes	que	se	benefician	con	este	tratamiento.	

Este	 documento	 resume	 el	 conocimiento	 actual	 sobre	 la	 CDT	 para	 la	 EP	 aguda	 y	 brinda	
orientación	sobre	la	estandarización	de	la	selección	de	pacientes,	el	momento	y	 la	técnica	del	
procedimiento	 y	 los	 regímenes	 de	 anticoagulación	 durante	 la	 CDT;	 siendo	 necesaria	 la	
formación	del	equipo	interdisciplinario.
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