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Introducción
A pesar de los avances en el manejo de los pacientes con tromboembolismo 
pulmonar (TEP) en los últimos años, el tratamiento óptimo para los TEP de 
intermedio/alto riesgo sigue siendo un desafío. 
En los pacientes con TEP con riesgo intermedio/alto, la estrategia trombolítica 
temprana en pacientes normotensos con el objetivo de evitar la descompensación 
hemodinámica está asociado a mayor riesgo de hemorragia y ACV hemorragico. 
Pero por otra parte, estos pacientes también tienen alto riesgo de descompensación 
hemodinámica principalmente en las primeras horas. 



Introducción
Estudios previos demostraron el rol pronóstico de la presión arterial 
sistólica y diastólica en pacientes con TEP, pero no hay información acerca 
del rol pronóstico de la presión arterial medio (TAM), que representa la 
verdadera perfusión sistémica. 
Es por esto, que este estudio pretende determinar el rol pronóstico de la 
TAM para el deterioro clínico dentro de las 48hs desde el ingreso de 
pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto.



Métodos
● Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico.
● Llevado a cabo desde el 2006 al 2010 en 47 centros en Italia.



Criterios de inclusión
● Pacientes mayores a 18 años con diagnóstico confirmado de TEP (por 

angioTAC) de intermedio/alto riesgo. 

Criterios de exclusión
● Pacientes con diagnóstico de TEP de alto riesgo, pacientes sin evaluación de disfunción del 

ventrículo derecho o troponinas plasmáticas. 





Definiciones
● TEP de riesgo intermedio/alto:
➢ Presión arterial sistólica mayor a 90mmHg.
➢ Un resultado positivo del PESIs (Pulmonary Embolism Severity Index 

Simplified).
➢ Compromiso ecocardiográfico del ventrículo derecho.
➢ Troponinas positivas. 
● Deterioro clínico:

➢ Inestabilidad hemodinámica.
➢ Requerimiento de drogas inotrópicas EV.
➢ Intubación orotraqueal.
➢ Reanimación cardiopulmonar. 



Outcomes
Outcome primario:
Rol pronóstico de la TAM (presión arterial media) -en la admisión del paciente- para 
determinar el deterioro clínico a las 48 hs en pacientes con diagnóstico de TEP de 
intermedio/alto riesgo.

Outcome secundario:
Mortalidad a los 30 días en pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto con o sin 
deterioro clínico. 



Composición de la población
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Conclusiones
● El deterioro clínico ocurrió en el 8.8% de los 450 pacientes con TEP riesgo intermedio/

alto. 
● Aquellos pacientes con una TAM ≤81.5 mmHg tuvieron más riesgo de deterioro clínico 

temprano y tuvieron más mortalidad a los 30 días.
● La evaluación de la TAM en la admisión puede llegar a ser una herramienta 

fiable, no invasiva y económica a la hora de evaluar pacientes con TEP de 
riesgo intermedio/alto que pueden llegar a evolucionar con deterioro clínico y 
por lo tanto se beneficiarán de una terapéutica más agresiva y de un control 
hemodinámico más estricto. 

● Se necesitan estudios randomizados a mayor escala para confirmar estos resultados. 





PICOT
P: 450 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de TEP de riesgo intermedio/alto. La mayoría 
masculinos con edad promedio de 72, presión sistólica promedio de 115 y diastólica de 70. 
I/C: Estudio observacional, cohorte, prospectivo. 
O: Primario: Rol pronóstico de la MAP para el deterioro clínico dentro de las 48hs desde el ingreso 
de pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto. Secundario: Mortalidad a los 30 días en pacientes 
con TEP de riesgo intermedio/alto con o sin deterioro clínico. 
T: 2006 a 2010.
S: Multicentrico, en 47 hospitales de Italia. 

 




