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Tratamiento intervencionista de los pacientes con tromboembolia pulmonar masiva y submasiva... Castillo-Veldzquez M. A., et al.

Resumen

Objetivos: Demostrar que el tratamiento intervencionista
mediante tromboaspiracién manual asociada trombdlisis
dirigida con catéter tiene la misma efectividad que la trombdlisis
facilitada con sistema EKOS en pacientes con tromboembolia
pulmonar masiva y submasiva.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal. Se recabé la informacién que se
encontraba plasmadaenel expedienteelectronico SDS de pacientes
que ingresaron al servicio de Cardiologfa Intervencionista del
Hospital Central Militar con diagnéstico de Tromboembolia
Pulmonar (TEP) masiva y sub masiva a los que se les realizd
alguna de las dos estrategias de tratamiento intervencionista
(colocacién de sistema EKOS o tromboaspiracién asociada a
trombolisis dirigida con catéter)

Resultados: El principal hallazgo del estudio fue que en pacientes
tratados con EKOS o tromboaspiracién manual y trombdlisis
dirigida con catéter se observa una tendencia hacia presiones
pulmonares mds bajas. Los hallazgos hemodindmicos pre y
postprocedimiento y los desenlaces a las 48 horas no tuvieron
diferencias significativas.

Limitaciones: Tamafio muestral pequeno, sin embargo, se
realizé6 muestreo no probabilistico para incluir a la totalidad de
los pacientes que cumplieron con las caracteristicas de la muestra.
Conclusiones: Al ser resultados equiparables en efectividad
y eventos adversos, la manera de decantarlos por alguna de las
estrategias podria ser la disponibilidad de los materiales y el
costo neto del procedimiento. Con este estudio demostrd que es
posible dar un tratamiento adecuado con efectividad comparable
al EKOS, pero con una fraccién del costo (con el 25 % de
presupuesto promedio del costo de una sonda de EKOS) y con
disponibilidad casi del 100 % en las salas de hemodindmica.

Palabras clave: Tromboaspiracién manual,
Tratamiento intervencionista, Trombélisis dirigida, catéter.

INTRODUCCION

Se han disenado multiples estrategias con el fin de instaurar una terapia oportuna en pacientes con
TEP para contrarrestar el riesgo de sangrado generado por la trombolisis sistémica. En el campo de la
cardiologfa intervencionista se han propuesto tres principales abordajes:
1) Trombofragmentacién mecdnica y tromboaspiracién con catéter (embolectomia con catéter),
2) Trombolisis dirigida con catéter y
2.3) Trombolisis dirigida con catéter facilitada con ultrasonido.
El estudio PERFECT compard la eficacia de la utilizacién de trombolisis asistida con US contra la

trombolisis dirigida con catéter, sin encontrar ventaja de alguna terapia sobre la otra.®”
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A pesar de estos resultados, se encontré que pacientes con TEP submasiva fallecieron, se presume
que es debido a la nula recuperacién de la funcién ventricular derecha o la nula disminucién de la
presién pulmonar, como lo que sucede en pacientes con TEP crénica agudizada.

En el estudio PERFECT, la embolia pulmonar submasiva fue tratada con trombolisis facilitada
con catéter, la cual consiste en la infusién lenta y continua del firmaco trombolitico directamente al
codgulo con Alteplase (0.5-1 mg/hr). El agente trombolitico fue infundido mediante catéter PigTail
o por medio de trombolisis asistida con ultrasonido (sistema EKOS). Por el contrario, a los pacientes
con tromboembolia pulmonar masiva, de manera inicial se realizé disminucién de la carga trombética
mediante aspiracién mecdnica para después continuar con la infusién de trombolitico directamente a
las arterias pulmonares.®”

El metaandlisis generado por Bajaj er al observé que el uso concomitante de trombdlisis
intrapulmonar asociado a otra terapia dirigida por catéter (Aspiracién o EKOS) tiene interaccion
significativa, lo que resulta en una disminucién en la mortalidad intrahospitalaria.”’ Se cree que esta
sinergia es porque las terapias intervencionistas permiten que una mayor superficie del trombo entre en
contacto con el firmaco trombolitico, generando asi una resolucién mds répida del codgulo.

En el servicio de Hemodindmica del Hospital Central Militar, el procedimiento intervencionista
para el tratamiento de los pacientes con TEP consta de tres fases. En primer lugar, se realiza la medicién
de presién pulmonar y angiografia, seguido de la trombofragmentacién y, por dltimo, la trombdlisis
dirigida con catéter.

Hasta la fecha, no se han llevado a cabo estudios con el poder de evaluar los beneficios en la
mortalidad a corto plazo con el uso de trombdlisis dirigida con catéter. Dada la dificultad técnica y
ética para generar este tipo de estudios, la mayoria se ha enfocado en factores independientes de la
mortalidad, como es la relacién del VD/VI > 0.9. Por lo tanto, mejorar esta relacién se ha convertido
en el objetivo principal para evaluar la efectividad de las terapias intervencionistas para la embolia
pulmonar.®

Miller y colaboradores realizaron angiotomografias pre y posprocedimiento, y estos estudios fueron
analizados con el objetivo de comparar la efectividad en la remocién de la carga trombética.”

Con el puntaje de ambas angiotomografias se calculé el Porcentaje de Mejora Relativa, el cual se
define como el indice de Miller preprocedimiento menos el indice posprocedimiento dividido entre el
indice pre. Ese resultado se multiplica por 100 y se interpreta de la siguiente manera:

*  Trombodlisis completa: remocién de trombo en >90 %.
*  Trombodlisis parcialmente completa: remocién del trombo de 75 al 90 %.
*  Trombdlisis parcial: remocién del trombo de 50 al 75 %.

De manera general, las complicaciones asociadas al tratamiento intervencionista de la TEP incluyen
complicaciones relacionadas con el acceso vascular, infeccién y lesion renal aguda.®

El riesgo de descompensacién hemodindmica generada por el cambio stbito de la poscarga del VD
asociado a las guias y catéteres existe, pero debido a una disminucién del calibre de los catéteres para

infusidn, se ha generado una disminucién significativa en el reporte de esta complicacién.

Vol. 80, nim. 3, julio-septiembre 2026 3



Tratamiento intervencionista de los pacientes con tromboembolia pulmonar masiva y submasiva... Castillo-Veldzquez M. A., ez al.

MATERIALES Y METODOS

Se disend un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

Se revisaron los expedientes electrénicos del Sistema SDS, de donde se recolectaron los datos co-
rrespondientes a las caracteristicas (variables) de los pacientes militares en el activo ingresados con
diagnéstico de Taquicardia Supraventricular.

Se incluyeron un total de 26 pacientes, de los cuales diecisiete fueron tratados con EKOS y nueve
con trombo aspiracién manual + trombdlisis dirigida con catéter.

Los datos recolectados se registrardn en una hoja de cdlculo de Excel a fin de constituir la base de
datos a partir de la cual se realizard el andlisis estadistico.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas y, dependiendo de su normalidad,
medida mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se describieron con media y desviacién estdndar, en caso
de ser paramétricas, o con mediana y rangos intercuartilares, en caso de ser no paramétricas. De igual
manera, tomando en cuenta la normalidad, se hizo un andlisis bivariado para las variables cuantitativas
por medio de t de Student o U de Mann-Whitney, segtin correspondiera. Las variables cualitativas se
describieron por medio de frecuencias y porcentajes, mientras que para su andlisis bivariado se utilizé la
prueba de 2 o la prueba exacta de Fisher, dependiendo del nimero de eventos recopilados. El andlisis
estadistico se realizd con el programa STATA v13 (StataCorp LB, College Station, Tx).

REsurrapos

De la poblacién total, dieciséis pacientes fueron mujeres, lo que equivale al 61.5 %. La mediana de
edad fue de 57.5 anos, mientras que las comorbilidades mds prevalentes fueron: diabetes mellitus (61.5
%), tabaquismo (57.7 %), hipertensién arterial sistémica (50 %) y enfermedad arterial coronaria (42.3
%). En cuanto al indice de masa corporal se debe destacar que la obesidad y el sobrepeso fueron las
categorfas mds frecuentes, con el 34.6 % y 26.9 %, respectivamente. En el andlisis bivariado, donde
se compar6 la prevalencia de las caracteristicas basales de acuerdo con el tipo de tratamiento, no se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 1)

Tabla 1. Descripcién de caracteristicas demograficas en pacientes con tromboembolia pulmonar de acuerdo

con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Central Militar

Aspirado +
Variable EKOS caloc.acwfz de
n=17 pig tail
n=9
Mujeres n( %) 16(61.5) 11(64.7) 5(55.6)
0.69
Hombres n( %) 10(38.5) 6(35.3) 4(44.4)
Edad (anos)
Mediana (RIC) 57.5(53-66)  56(53-64) 64(55-66)  0.53
Contintia
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Antecedente de cincer n( %) 8(30.8) 4(23.5) 4(44.4) 038
Diabetes mellitus n(%) 16(61.5) 9(52.9) 7(77.8)  0.39
Hipertensién arterial sistémica n(%) 13(50) 9(52.9) 4(44.4) 1
Enfermedad arterial coronaria n(%) 11(42.3) 8(47.1) 3(33.3)  0.68
Tromboembolia pulmonar previa n(%) 3(11.5) 2(11.8) 1(11.1) 1
Fracturas n(%) 6(23.1) 5(29.4) 1(11.1) 038
Cirugias n(%) 13(50) 8(47.1) 5(55.6) 1
Inmovilidad n(%) 7(26.9) 5(29.4) 2(22.2) 1
Uso de anticonceptivos n(%) 3(11.5) 2(11.8) 1(11.1) 1
Tabaquismo n(%) 15(57.7)  11(64.7) 4(44.4) 041
Bajo peso 1(3.8) 1(5.9) 0
) Normal 8(30.8) 4(23.5) 4(44.4)
Indicedemasa  gobrepeso 726.9)  5(29.4) 2222 o4
corporal n(%) Obesidad 9(34.6) 7(41.2) 2(22.2)
Obesidad mérbida 1(3.8) 0 1(11.1)

En cuanto las caracteristicas clinicas al momento de su llegada, la duracién de los sintomas mds
frecuentemente encontrada fue la aguda (46.1 %), seguida de la subaguda (38.5 %). Cabe destacar que
la tromboembolia fue clasificada como submasiva en el 92.3 % de los pacientes y como masiva en el
7.7 % restante. Los pacientes tuvieron taquicardia sinusal en el 61.5 % y taquipnea en el 57.7 %. La
saturacién de oxigeno demostré hipoxemia moderada en el 50 %, seguida de hipoxemia grave en el
23.1 %. El uso de oxigeno suplementario se administr6 entre 5-10 L en el 34.6 % y <5 L en el 30.8 %
(Tabla 2).

Tabla 2. Descripcién del estado clinico al ingreso en pacientes con tromboembolia pulmonar de acuerdo
con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Central Militar

Aspirado + colocacién

Variable £RO8 de pig tail
n=17 o

Aguda (<14 dias) 12(46.1) 6(35.3) 6(66.7)
Duracién de los sintomas Subaguda (14-28 dias) ~ 10(38.5)  8(47.1) 2(22.2)
n(%) Crénica (>28 dias) 138)  1(5.9) o

Crénica agudizada 3(11.5)  2(11.8) 1(11.1)
Taquicardia sinusal n( %) 16(61.5)  10(58.8) 6(66.7) 1
Taquipnea n(%) 15(57.7)  8(47.1) 7(77.8)  0.21

Contintia
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Normal (>95 %) 3(11.5) 3(17.6) 0
Hipoxemia leve (91-
94 %) 4(15.4) 3(17.6) 1(11.1)
Saturacién de O2 n(%) Hipoxemia moderada 0.28
(86-90 %) 13(50) 9(52.9) 4(44.4)
Hipoxemia grave (86 051y 5119 4(44.4)
%)
Sin O2 2(7.7) 2(11.8) 0
Uso de O2 suplementario <5L 8(30.8) 6(35.3) 2(22.2) 014
n( %) 510L 934.6)  7(41.2) 2(22.2) '
>10L 7(26.9) 2(11.8) 5(55.6)
Riesgo bajo 1(3.8) 1(5.9) 0
PESI simplificado n(%) 1
Riesgo elevado 25(96.2) 16(94.1) 9(100)
Troponinas elevadas n(%) 16(61.5) 11(64.7) 5(55.6) 0.69
BNP elevado n(%) 21(80.8) 13(76.5) 8(88.9) 0.62
TAPSE disminuida n( %) 21(80.8) 14(82.3) 7(77.8) 1
Masiva 2(7.7) 1(5.9) 1(11.1)
Estratificacion de riesgo n(%) 1
Submasiva 24(92.3)  16(94.1) 8(88.9)

A los pacientes se les realizé un estudio tomogréfico al momento de su ingreso, en donde destacé que
la localizacién mds frecuente fue bilateral (73.1 %), seguida de la unilateral derecha (19.2 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcién de los hallazgos tomogrificos al ingreso en pacientes con tromboembolia
pulmonar de acuerdo con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Central
Militar

Aspirado +
colocacion de
pig tail
n=9

Variable

L, Unilateral (derecha) 5(19.2) 5(29.4) 0
Localizacién de
la tromboembolia Unilateral (izquierda) 2(7.7) 1(5.9) 1(11.1) 0.22

0,
pulmonar n(%) Bilateral 19(73.1) 11(64.7) 8(88.9)
Indice de Miller
Mediana (RIC) 11(9-13) 10(9-12) 12(11-14) 0.02
Didmetro del ventriculo derecho (mm)
Mediana (RIC) 47.4(41.9-49.5) 47.9(41.2-49) 47(43.5-49.5) 0.58
Continitla
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Didmetro del ventriculo izquierdo (mm)

Mediana (RIC) 25(22.9-29) 24.6(22.9-27.9) 29(23.9-32) 0.16

Relacién ventriculo derecho/ventriculo
izquierdo 1.8(1.7-1.9) 1.9(1.7-1.9) 1.8(1.6-1.9) 0.23
Mediana (RIC)

Los procedimientos realizados a los pacientes con tromboembolia pulmonar tuvieron una duracién
estimada de entre dos y tres horas en el 65.4 % (Tabla 4).

Tabla 4. Descripcién de las caracteristicas del procedimiento en pacientes con tromboembolia pulmonar de

acuerdo con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Central Militar

Aspirado +
Variable EKOS coloc.acmft
n=17 de pig tail
n=9
<lh 5(19.2) 5(29.4) 0
Duracién del procedimiento n(%)  2-3h 17(65.4) 9(52.9) 8(88.9) 0.13
>3 h 4(15.4) 3(17.6) 1(11.1)
Presién sist6lica de la arteria pulmonar invasiva (mmHg)
Mediana (RIC) 58(48-64) 56(48-62) 60(49-67)  0.38
Presion diastélica de la arteria pulmonar invasiva (mmHg)
Mediana (RIC) 9.5(8-13) 9(8-13) 10(9-13)  0.35
Presién media de la arteria pulmonar invasiva (mmHg)
Mediana (RIC) 26(21-30) 26(21-29) 26(22-31)  0.58
Leve (25-40 mmHg) 3(11.5) 3(17.6) 0
Gravedad de la hipertensién Moderada (41-55 mmHg) 9(34.6) 5(29.4) 4(44.4) 045
pulmonar n(%) Grave (56-69 mmHg) 11(42.3) 8(47.1) 3333
Muy grave (>70 mmHg) 3(11.5) 1(5.9) 2(22.2)
Numero de sondas utilizadas
Mediana (RIC) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0.64
12 mg 13(50) 12(70.6) 111.1)
Dosis de alteplase utilizada n(%) 0.01
24 mg 13(50) 5(29.4) 8(88.9)
Complicaciones técnicas n(%) 0 0 0 1

Como parte del seguimiento a los pacientes, se realizé un estudio tomografico a las 48 horas de la

realizacion del procedimiento intervencionista (Tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion de las caracteristicas tomogrdficas a las 48 del procedimiento en pacientes con trom-

boembolia pulmonar de acuerdo con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Cen-

tral Militar

Aspirado +
Variable colocaczofz de pig
tail
n=9
Didmetro del ventriculo derecho (mm)
Mediana (RIC) 42.3(38.9-44.6) 42.5(37.5-44.3) 42.2(38.9-46) 0.57
Didmetro del ventriculo izquierdo (mm)
Mediana (RIC) 25.1(24.3-29.3)  25.1(24.3-27.4)) 27(24.7-36) 0.51
Relacién ventriculo derecho/ventriculo
izquierdo 1.5(1.4-1.7) 1.6(1.5-1.7) 1.4(1.3-1.7) 0.60
Mediana (RIC)
% de reduccién de la relacién ventriculo
derecho/ventriculo izquierdo 15.5(9-20) 16(12-20) 12(7-20) 0.50
Mediana (RIC)
Indice de Miller
Mediana (RIC) 8(6-10) 7(5-9) 9(8-11) 0.18
Indice de mejoria relativa (%)
Mediana (RIC) 26(18-36) 25(18-40) 27(18-33) 0.74
Resultafdo. del Trombolisis 13.8) 0 1(11.1) 0.34
procedimiento n( %)  completa

De igual manera, se realizé un seguimiento clinico a los pacientes a las 48 horas de la realizacion
del procedimiento.

Por tltimo, se debe resaltar, que no existieron diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas
clinicas a las 48 horas de acuerdo con la estrategia de tratamiento empleada (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcién de las caracteristicas clinicas a las 48 del procedimiento en pacientes con tromboem-

bolia pulmonar de acuerdo con el tipo de tratamiento intervencionista realizado en el Hospital Central
Militar

Aspirado +
Variable EKOS coloc'atio'fz de
n=17 pigtail
n=9
Taquicardia sinusal n(%) 12(46.1) 9(52.9) 3(33.3) 0.42
Taquipnea n(%) 14(53.8) 8(47.1) 6(66.7) 0.42
Normal (>95 %) 0 0 0
de O, n(%) Hipoxemia moderada (86-90 %) 13(50) 10(58.8) 3(33.3) ’
Hipoxemia grave (<86 %) 4(15.4) 2(11.8) 2(22.2)
Contintia
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Sin O, 0 0 0
UsodeO, 5L 7(26.9) 3(17.6) 4(44.4)
suplementa- 0.44
rio n(%) 5-10 L 8(30.8) 6(35.3) 2(22.2)

>10L 11(42.3) 8(47.1) 3(33.3)
Presién sist6lica de la arteria pulmonar invasiva
(mmHg) 44(40-48) 44(40-46) 45(42-52) 0.24
Mediana (RIC)
Presion diastdlica de la arteria pulmonar invasiva
(mmHg) 12(9-15) 12(9-15) 12(9-13) 093
Mediana (RIC)
Presi6on media de la arteria pulmonar invasiva
(mmHg) 21.5(19-28)  21(19-24) 25(19-32)  0.37
Mediana (RIC)
TAPSE disminuido n(%) 23(88.5) 15(88.2) 8(88.9) 1
Complicaciones asociadas al procedimiento n(%) 2(7.7) 1(5.9) 1(11.1) 1
Mortalidad n(%) 1(3.8) 0 1(11.1)  0.34

DiscusioN

En el estudio se incluyeron 26 pacientes con diagnéstico de TED, segtin la estratificacién de riesgo 24
enfermos (92.3 %) fueron catalogados como sub masivas (riesgo intermedio alto o bajo) y Gnicamente
dos personas cumplieron los criterios para ser catalogados como masiva o riesgo alto 7.7 %.

A pesar de que hay ciertos factores de riesgos conocidos para TEP como lo son la cirugfa, inmovilidad
prologada y el antecedente de cdncer, no fue asi en nuestra poblacién de estudio, esto puede ser esperado
por el nimero de la muestra y la presentacién heterogénea de la enfermedad tromboembdlica pulmonar.

La mayoria de nuestros pacientes (46.1 %) se encontraban en la fase aguda de la enfermedad, mien-
tras que un 38.5 % se presento en la etapa subaguda. Esto evidencia la diversidad en las manifestaciones
clinicas de la enfermedad. Es probable que los diagndsticos iniciales de los pacientes subagudos hayan
sido diferentes al TEP, lo que resultd en un retraso para recibir el tratamiento adecuado.

Al realizar un andlisis bivariado de los dos grupos de tratamiento, se encontré que el indice de
severidad (indice de Miller) fue mayor en los pacientes que se trataron con tromboaspiracién manual
y trombdlisis dirigida con catéter (indice de Miller de 12 vs 10 en el grupo de Ekos, p = 0.02). A pesar
de que esta poblacién tenfa una mayor carga de trombo, no se encontré diferencia en los desenlaces en
comparacién con el sistema EKOS.

Del total de sujetos estudiados, diecisiete pacientes se trataron mediante EKOS y nueve con trombo

aspiracién manual + trombdlisis dirigida con catéter. La duracién promedio del procedimiento fue de

dos horas (65.4 %).
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El seguimiento se realizé a las 48 horas mediante angiotomografia. Observamos que ambas técni-
cas de tratamiento resultaron ser igualmente efectivas, ya que mejoraron los pardmetros de alto riesgo
en la misma proporcién. Un hallazgo destacado fue la notable reduccién del didmetro del VD en un
promedio del 15 % (5 mm).

Para que se considere que una trombodlisis ha sido exitosa, es necesario lograr un indice de mejoria
por encima del 90 %. Es importante recordar que el objetivo principal de estas estrategias terapéuticas
es evitar la progresién de riesgo intermedio a riesgo alto mediante la disminucién de la poscarga del VD.

Al realizar el célculo, se evidencié una mejora notable en la perfusién del medio de contraste en la
periferia pulmonar y una mayor intensidad del medio a nivel del trombo. También se noté un aumento
en el retorno venoso del medio de contraste al corazén. Esto nos lleva a sospechar que el trombo podria
estar fragmentado ahora y permitir algiin grado de flujo anterégrado.

Es esencial desarrollar o adaptar alguna clasificacién del flujo para la arteria pulmonar (AP), similar
a la clasificacién TIMI utilizada para las arterias coronarias.

La evaluacién hemodindmica invasiva de seguimiento revelé una PSAP de 44mHg, una PDAP
de 21.5 mmHg y una PmAP del 21.5 mmHg. Aunque ninguna variacién en las mediciones fue
estadisticamente significativa, se observa una tendencia hacia presiones pulmonares mds bajas en los

pacientes tratados con EKOS.

CONCLUSIONES

En pacientes con tromboembolia pulmonar atendidos en el Hospital Central Militar, se encontré que
el tratamiento con EKOS y trombo aspiracién manual + trombélisis dirigida con catéter no tuvieron
diferencias clinicas, tomogréficas, hemodindmicas ni en los desenlaces a las 48 horas.

El tratamiento mds reciente para esta patologia ha demostrado en esta poblacién la mejoria de
las caracteristicas como taquicardia, taquipnea y saturacién de oxigeno, ademds de la mejoria de los
pardmetros tomogréficos, en la misma proporcién en el grupo tratado con EKOS al compararlo con
el grupo tratado con aspiracién manual y trombdlisis dirigida con catéter, sin embargo, entre estas dos
estrategias no existen diferencias por lo que constituyen tratamientos equiparables.

Al ser los resultados de ambas estrategias equiparables en efectividad y eventos adversos, la
disponibilidad de los materiales y el costo neto del procedimiento podrian ser factores determinantes para
decantarnos por alguna de ellas. En paises con economias emergentes como el nuestro, es dificil contar
con insumos completos o con recursos econémicos destinados al tratamiento de enfermedades. Sin
embargo, un estudio ha demostrado que es posible dar un tratamiento adecuado con efectividad
comparable al EKOS, pero con una fraccién del costo (con el 25 % de presupuesto promedio del costo
de una sonda de EKOS) y con disponibilidad casi del 100 % en las salas de hemodindmical.

Es importante destacar que la disponibilidad de materiales y el costo neto del procedimiento son
factores criticos en la toma de decisiones en cuanto a la eleccién de una estrategia de tratamiento. En paises
con economias emergentes, la disponibilidad de recursos y la reduccién de costos son fundamentales para
garantizar el acceso a tratamientos adecuados. La estrategia de tratamiento que se elija debe ser accesible

y asequible para todos los pacientes, independientemente de su situacién econdmica.

10 Vol. 80, niim. 3, julio-septiembre 2026


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272021000200001

Tratamiento intervencionista de los pacientes con tromboembolia pulmonar masiva y submasiva... Castillo-Veldzquez M. A., et al.

REFERENCIAS

1. Kuo WT, Banerjee A, Kim PS, DeMarco FJ, Levy JR, Facchini FR, et al. Pulmonary Embolism
Response to Fragmentation, Embolectomy, and Catheter Thrombolysis (PERFECT): Initial Results From
a Prospective Multicenter Registry. Chest. 2015;148(3): 667-673. https://doi.org/10.1378/chest.15-0119.

2. Bajaj NS, Kalra R, Arora P, Ather S, Guichard JL, Lancaster WJ, et al. Catheter-directed treatment
for acute pulmonary embolism: Systematic review and single-arm meta-analyses. International Journal of
Cardiology. 2016;225: 128-139. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.036.

3. Sharma GV, Burleson VA, Sasahara AA. Effect of thrombolytic therapy on pulmonary-capillary blood
volume in patients with pulmonary embolism. The New England Journal of Medicine. 1980;303(15): 842~
845. https://doi.org/10.1056/NEJM198010093031502.

4, Lin PH, Annambhotla S, Bechara CF, Athamneh H, Weakley SM, Kobayashi K, et al. Comparison
of percutaneous ultrasound-accelerated thrombolysis versus catheter-directed thrombolysis in
patients with acute massive pulmonary embolism. Vascular. 2009;17 Suppl 3: S137-147. heeps://doi.
org/10.2310/6670.2009.00063.

5. Giri ], Sista AK, Weinberg I, Kearon C, Kumbhani D], Desai ND, et al. Interventional Therapies
for Acute Pulmonary Embolism: Current Status and Principles for the Development of Novel Evidence:
A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2019;140(20): e774—e801.
hteps://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000707.

Vol. 80, nim. 3, julio-septiembre 2026 11


https://doi.org/10.1378/chest.15-0119
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.036
https://doi.org/10.1056/NEJM198010093031502
https://doi.org/10.2310/6670.2009.00063
https://doi.org/10.2310/6670.2009.00063
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000707

	Marcador 1
	Marcador 2

