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Buscando la excelencia en el manejo de la tromboembolia

de pulmén

Aiming at Excellence in the Management of Pulmonary Thromboembolism
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La tromboembolia de pulmén (TEP) es una enferme-
dad fascinante y frustrante. Algunos estudios sugieren
que la mortalidad a corto plazo después de un episodio
de TEP ha disminuido en las dltimas décadas. El re-
gistro RIETE evalué las tendencias en la mortalidad
a corto plazo de 23 858 pacientes con un diagnéstico
objetivo de TEP aguda sintomatica entre los anos
2001 y 2013. (1) Los investigadores observaron que
la mortalidad por todas las causas en los primeros 30
dias después del diagnéstico se redujo de un 6,6% a un
4,9%; y que la mortalidad por la propia TEP se redujo
de un 3,3% a un 1,8%.

Hay varias razones que podrian justificar esta
mejoria en la supervivencia de los pacientes con TEP
aguda sintomatica. El uso (casi) universal de la angioto-
mografia computarizada (TAC) multidetector permite
diagnosticar coagulos méas pequenos, que tienen poca
trascendencia en el pronéstico vital de los pacientes.
Pero también hay algunas intervenciones que han
demostrado un impacto en la supervivencia de los pa-
cientes con sospecha o diagnéstico confirmado de TEP
aguda sintomatica. Roy et al. realizaron un estudio
que incluy6 1529 pacientes ambulatorios consecutivos
que acudieron a servicios de urgencias con sospecha de
TEP aguda sintomética. (2) De acuerdo con las guias de
practica clinica, la evaluacién diagnéstica fue inapro-
piada en 662 pacientes (43%). Un manejo inadecuado se
asoci6 de forma significativa a la aparicién de eventos
trombéticos venosos durante el seguimiento (odds ratio
[OR] ajustado: 4,29; intervalo de confianza [IC] al 95%:
1,45 a 12,70). De forma similar, Jiménez et al. demos-
traron que la falta de adherencia a las recomendaciones
de las guias de practica clinica para el tratamiento de
la fase aguda de la TEP empeoraba de forma significa-
tiva el prondstico de los pacientes. (3) En ese estudio
se incluyeron 2096 pacientes con diagnéstico de TEP
aguda sintomatica. De ellos, 408 (20%) no recibieron
un tratamiento adecuado segiin las recomendaciones
de las guias. Un tratamiento inadecuado se asoci6 de
forma significativa con una mayor mortalidad por todas
las causas (OR ajustado: 2,39; IC al 95%: 1,57 a 3,61) y
por la propia TEP (OR ajustado: 5,02; IC al 95%: 2,42
a 10,42) durante los primeros 30 dias de seguimiento.

Estos resultados fueron validados en 34 380 pacientes
con TEP procedentes del registro RIETE.

En funcién de estos datos y de algunos estudios
que han confirmado la variabilidad en el manejo de la
TEP (4), el registro publicado en el dltimo nimero de
la Revista Argentina de Cardiologia tiene gran valor
y sus autores deberian sentirse muy satisfechos por la
labor realizada. (5) Dicho trabajo implicé la elabora-
ci6én de un registro que incluy6 684 pacientes con TEP
aguda sintomatica ingresados en los servicios de car-
diologia de 75 centros de Argentina. Los hallazgos mas
importantes de este registro podrian resumirse en los
siguientes puntos: 1) solamente el 68% de los pacientes
a los que se les diagnostic6 TEP durante su estancia
hospitalaria recibian profilaxis antitrombética antes
del diagnostico; 2) tan solo un 2% de los casos fueron
idiopaticos; 3) la mortalidad intrahospitalaria fue del
12%;y 4) Gnicamente el 49% de los pacientes inestables
hemodindmicamente recibieron tratamiento primario.

Es probable que algunos de los resultados de este
registro (como el porcentaje extremadamente bajo de
eventos idiopaticos o la elevada mortalidad a corto
plazo) sean el resultado de un sesgo de seleccion. El
42% de los pacientes presentaban anemia, habia ele-
vacién de marcadores de dafnio miocardico en el 65% de
los enfermos y un 15% de los pacientes presentaban
inestabilidad hemodindmica, cifras significativamente
mas altas que las de otros registros internacionales
publicados hasta la fecha. Sin embargo, la importancia
de este registro radica en la posibilidad de identificar
aquellos escenarios susceptibles de mejora en el manejo
de la TEP.

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV)
es una de las causas prevenibles mas importantes de
mortalidad intrahospitalaria. (6) Como la mayoria de
los pacientes hospitalizados tienen mas de un factor de
riesgo para la ETEV (cirugia, inmovilizacién, cancer,
etc.), las autoridades sanitarias vienen haciendo gran-
des esfuerzos para concienciar a los clinicos acerca de
este problema de salud publica. En este sentido, los
centros participantes deberian desarrollar politicas
hospitalarias para mejorar la prevencién de la ETEV
entre los pacientes ingresados.
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El ensayo clinico PEITHO comparé tenecteplasa
mas heparina con placebo més heparina en 1004
pacientes con TEP de riesgo intermedio-alto. (7) Los re-
sultados de este ensayo demostraron que el tratamiento
fibrinolitico prevenia el colapso hemodinamico (1,6%
vs. 5,0%, P = 0,002), pero aumentaba los sangrados
mayores (11,5% vs. 2,4%, P < 0,001) y las hemorragias
intracraneales (2,0% vs. 0,2%, P = 0,003). En funcién
de los resultados de este ensayo clinico, las guias cienti-
ficas recomiendan tratamiento anticoagulante conven-
cional y vigilancia estrecha de los pacientes con TEP
de riesgo intermedio-alto. Los centros participantes de
este registro deberian usar las herramientas necesa-
rias para reducir el porcentaje de pacientes con TEP
de riesgo intermedio-alto que reciben tratamientos de
reperfusion.

Menos de la mitad de los pacientes con TEP de
riesgo alto del citado registro recibieron tratamientos
de reperfusién. Estudios previos han confirmado que el
tratamiento fibrinolitico esta infrautilizado en los pa-
cientes con TEP de riesgo alto, y que esta infrautilizacién
se asocia a un incremento estadisticamente significativo
de muerte por la propia TEP en los primeros 30 dias de
seguimiento. (8) De nuevo, los centros participantes en
este registro deberian usar las herramientas necesarias
paraincrementar el porcentaje de pacientes con TEP de
riesgo alto que reciben estos tratamientos.

En conclusién, este registro aporta informacion
muy util sobre las caracteristicas de los pacientes con
TEP aguda sintomaética tratados en los centros partici-
pantes; ademas, ayuda a identificar aquellas areas que
podrian ser mejoradas y asi contribuir a un aumento
de la supervivencia de estos pacientes.
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