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Introduccion

A pesar de los avances en el manejo de los pacientes con tromboembolismo
pulmonar (TEP) en los ultimos afhos, el tratamiento Optimo para los TEP de
intermedio/alto riesgo sigue siendo un desafio.

En los pacientes con TEP con riesgo intermedio/alto, la estrategia trombolitica
temprana en pacientes normotensos con el objetivo de evitar la descompensacion
hemodinamica esta asociado a mayor riesgo de hemorragia y ACV hemorragico.

Pero por otra parte, estos pacientes también tienen alto riesgo de descompensacion
hemodinamica principalmente en las primeras horas.



Introduccion

Estudios previos demostraron el rol pronoéstico de la presion arterial
sistdlica y diastodlica en pacientes con TEP, pero no hay informacion acerca
del rol pronédstico de la presién arterial medio (TAM), que representa la
verdadera perfusion sistémica.

Es por esto, que este estudio pretende determinar el rol prondstico de la
TAM para el deterioro clinico 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 ltalia.



Criterios de inclusion

Pacientes mayores a 18 anos con diagnostico confirmado de TEP (por
angioTAC) de intermedio/alto riesgo.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de TEP de alto riesgo, pacientes sin evaluacion de disfuncion del
ventriculo derecho o troponinas plasmaticas.



1716 PE patients included in IPER

201 High-risk patients

1515 normotensive PE patients

- 240 Patients without assessment of RV function

- 237 Patients without cardiac troponin plasma
concentration

- 168 Patients without assessment of RV function and
cardiac troponin plasma concentration

- 2 Patients with incomplete vital signs

868 normotensive PE patients

- 202 Intermediate-low risk patients
- 216 Low-risk patients

450 Intermediate-high-risk patients




Definiciones

e TEP de riesgo intermedio/alto:

> Presion arterial sist6lica mayor a 90mmHg.

ariable

Simplified Pulmonary Embolism
Severity Index score

Age >80 years

History of cancer

Chronic cardiopulmonary disease*
Pulse 2110 beats/minute

bBP <100 mmHg

Arterial oxyhemoglobin saturation level
90 %

1

1
1
1
1
1

KBP systolic blood pressure. *Combined variable of history of heart failure and

history of chronic lung disease

> Un resultado positivo del PESIs (Pulmonary Embolism Severity Index

Simplified).

> Compromiso ecocardiografico del ventriculo derecho.

>

Troponinas positivas.

e Deterioro clinico:

>

> Requerimiento de drogas inotropicas EV.

>
>

Inestabilidad hemodinamica.

Intubacidn orotraqueal.
Reanimacion cardiopulmonar.



Outcomes

Outcome primario:

Rol prondstico de la TAM (presién arterial media) -en la admision del paciente- para
determinar el deterioro clinico a las 48 hs en pacientes con diagnoéstico de TEP de
intermedio/alto riesgo.

Outcome secundario:

Mortalidad a los 30 dias en pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto con o sin
deterioro clinico.



Characteristics

Age (years)
Males, n (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HR (beats per minute)

RR (per minute)

BMI (kg/m?)

MAP (mmHg)

RVS, n (%)

Previous VTE, n (%)

Cancer, n (%)

Immobilization, n (%)

Heart failure, n (%)

Surgery <4 weeks, n (%)

CAD, n (%)

Trauma, n (%)

Thrombolysis, n (%)

Major bleeding events, n (%)

Clinical deterioration within 48 h, n (%)
Unstable haemodynamic condition, n (%)
Need for catecholamine infusion, n (%)
Endotracheal intubation, n (%)

CPR, n (%)

30-day mortality, n (%)

All (N = 450)

714+138
298 (66.2)
1151+ 149
716196
105.1+ 104
140+36
271£51
81.1+128
287 (63.7)
70 (15.6)
91(202)
140 (31.1)
22 (49)

66 (14.7)
72 (16.0)
55 (12.2)
108 (24.0)
41(9.1)

40 (88)
32(7.1)
6(13)
1(02)
1(02)
32(7.1)

MAP <81.5 (N=82)

6341+172
54 (65.8)
23 (28.0)
16 (19.5)
28 (34.1)
12 (14.6)
13 (15.8)
18 (21.9)
6(73)
43 (52.4)
2(24)
31 (37.8)
25 (304)
4(48)
1(12)
1(12

18 (21.9

d

MAP >81.6 (N =368)

744146
240 (65.2)
1335+120
813+117
1034497
128+47
27456
989+132
233 (633)
47 (127)

75 (203)
112 (303)
10 (27)

53 (14.4)

54 (14.6)

49 (133)

65 (17.6)

9 (24)
7(19)
2(0.5)
0

0

14 (38)

Composicion de la poblacion



Resultados

Table 3 Univariate and multivariate analyses for the risk of 48 h clinical deterioration in intermediate-high-risk
patients

Items Univariate Multivariate

HR 95% ClI P-value HR 95% CI P-value
Age (years) 1.28 1.19-136 <0.0001 1.26 1.19-1.28 <0.0001
HR (beats per minute) 103 0.96-1.06 0.34 —
Previous VTE 1.18 0.092-1.25 0.78 —
Heart failure 184 1.70-198 <0.0001 1.76 1.72-181 <0.0001
sPESI 1.58 1.56-1.64 0.004 1.52 1.49-1.58 0.001
Thrombolysis 0.61 0.28-0.71 <0.0001 0.54 0.30-0.65 <0.0001
MAP <81.5 342 1.71-7.25 <0.0001 325 1.89-5.21 <0.0001




Resultados

Table 4 Univariate and multivariate analyses for th4 risk of 30-day mortality hn intermediate-high-risk patients

Items Univariate Multivariate

HR 95% ClI P-value HR 95% ClI P-value
Age (years) 141 1.39-1.48 <0.0001 132 1.27-140 <0.0001
HR (beats per minute) 1.32 1.24-1.38 <0.001 1.30 1.24-1.1.34 0.001
Previous VTE 1.05 0.94-1.08 0.73 -
Heart failure 1.64 1.61-1.72 <0.0001 1.58 1.55-1.62 <0.0001
sPESI 1.62 1.57-1.64 <0.001 1.56 1.53-1.61 0.001
Thrombolysis 0.54 0.51-0.60 <0.0001 0.50 0.46-0.52 <0.0001
MAP <815 2.71 2.70-2.76 <0.0001 261 2.54-266 <0.0001
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Resultados

Table 2 Prognostic performance of risk assessment strategies regarding 48 h clinical deterioration and 30-day

mortality

AUC (95% CI)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

PPV (%)

NPV (%)

48h clinical deterioration
MAP
BOVA
sPESI
30-day mortality
MAP
BOVA
sPESI

0.77 (0.67-0.82)
0.72 (0.64-0.78)
0.69 (0.62-0.69)

0.81 (0.74-0.86)
0.66 (0.61-0.73)
0.64 (0.61-0.67)

77.5

95.0

65.0
55.0

93.0
94.8

63.2

833

87.5

50.9
511

97.7

66.6
61.1

79.0
75.0

65.2

96.4
95.5

48.0
40.7

94.9

89.0
87.2
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Conclusiones

El deterioro clinico ocurrid en el 8.8% de los 450 pacientes con TEP riesgo intermedio/
alto.

Aquellos pacientes con una TAM =81.5 mmHg tuvieron mas riesgo de deterioro clinico
temprano y tuvieron mas mortalidad a los 30 dias.

La evaluacién de la TAM en la admision puede llegar a ser una herramienta
fiable, no invasiva y econémica a la hora de evaluar pacientes con TEP de
riesgo intermedio/alto que pueden llegar a evolucionar con deterioro clinico y
por lo tanto se beneficiaran de una terapéutica mas agresiva y de un control
hemodinamico mas estricto.

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



Mean arterial pressure predicts 48-hour clinical deterioration in intermediate-high risk patients with
acute pulmonary embolism

Prospective, Multicenter, Observational Registry (2006-2010)
- Data from the Italian Pulmonary Embolism Registry (IPER)
- 49 divisions/departments of Cardiology, Emergency, or Medicine in 47 Italian hospitals.
- Patients aged > 18 years old, with a confirmed intermediate-high risk Pulmonary embolism

B Study design
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PICOT

P: 450 pacientes mayores de 18 afnos con diagnostico de TEP de riesgo intermedio/alto. La mayoria
masculinos con edad promedio de 72, presion sistdlica promedio de 115 y diastdlica de 70.

I/C: Estudio observacional, cohorte, prospectivo.

O: Primario: Rol pronéstico de la MAP para el deterioro clinico dentro de las 48hs desde el ingreso
de pacientes con TEP de riesgo intermedio/alto. Secundario: Mortalidad a los 30 dias en pacientes
con TEP de riesgo intermedio/alto con o sin deterioro clinico.

T: 2006 a 2010.
S: Multicentrico, en 47 hospitales de Italia.
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