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RESUMEN 

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una causa relevante de 
síndrome cardiovascular agudo, con la disfunción ventricular derecha 
como principal desencadenante de mortalidad. Aunque las terapias 
sistémicas son eIectivas� presentan riesJos de hemorraJia siJnificativos� 
lo que ha incentivado el uso de alternativas mínimamente invasivas, 
como la trombólisis dirigida por catéter potenciada con ultrasonido. 
Este estudio evaluó la efectividad de esta terapia en pacientes con TEP 
\ disIunción ventricular derecha atendidos en el Servicio de RadioloJía 
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Panamá, entre 
2020 \ 2022. Se reali]ó un anilisis observacional� retrospectivo 
\ descriptivo de 1� pacientes con datos completos� utili]ando 
herramientas como la prueba de :ilco[on para medir cambios pre \ 
post-tratamiento. Los resultados mostraron una reducción siJnificativa 
en la relación 9D�9I \ el Ëndice de 4anadli post-terapia �p � 0�0��� lo 
que suJiere una meMora en la hemodinimica \ la carJa trombótica. La 
terapia resultó segura, con complicaciones mínimas. Estos hallazgos 
respaldan la implementación de este tratamiento en pacientes 
seleccionados, resaltando su potencial en el manejo del TEP.

ABSTRACT 

Pulmonar\ thromboembolism �P7E� is a siJnificant cause oI acute 
cardiovascular s\ndrome� Zith riJht ventricular d\sIunction beinJ 
the primar\ driver oI mortalit\. Even thouJh s\stemic therapies are 
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eIIective� the\ carr\ substantial bleedinJ risNs� promptinJ the adoption oI minimall\ invasive alternatives 
such as catheter-directed thrombol\sis enhanced Zith ultrasound. 7his stud\ evaluated the eIficac\ oI 
this therap\ in patients Zith P7E and riJht ventricular d\sIunction treated at the RadioloJ\ Department 
of the Complejo hospitalario Arnulfo Arias Madrid� Panama� betZeen 2020 and 2022. An observational� 
retrospective� and descriptive anal\sis Zas conducted on 1� patients Zith complete data� usinJ tolos such 
as :ilco[on tests to assess pre- and post-treatment chanJes. Results shoZed a siJnificant reduction 
in the R9�L9 ratio and 4anadli Inde[ post-therap\ �p � 0.0��� an improvement in hemod\namics and 
reduced thrombotic burden. 7he therap\ proved to be saIe� Zith minimal complications. 7hese findinJs 
support the adoption of this treatment in selected patients, highlighting its potential in PTE management.

INTRODUCCIÓN

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una de 
las principales causas de morbilidad \ mortalidad 
cardiovascular a nivel mundial. SeJ~n estimaciones 
recientes� su incidencia varía entre �� \ 162 
casos por cada 100,000 habitantes anualmente, 
causando alrededor de 300,000 muertes en 
países desarrollados como Estados Unidos \ 
algunas naciones europeas [1] [2]. En pacientes 
con TEP agudo e inestabilidad hemodinámica, 
la trombólisis sistémica representa una opción 
terapéutica que puede salvar vidas al restaurar 
ripidamente la perIusión pulmonar. Sin embarJo� 
su uso esti limitado por el riesJo siJnificativo de 
hemorraJias Jraves� inclu\endo hemorraJias 
intracraneales potencialmente mortales [3].

Para abordar estas limitaciones, la trombólisis 
dirigida por catéter (CDT, por sus siglas en inglés) 
ha emergido como una alternativa mínimamente 
invasiva. Este enfoque permite la administración 
local de dosis reducidas de agentes trombolíticos 
directamente en las arterias pulmonares, con o 
sin el uso de dispositivos emisores de ultrasonido. 
Estudios recientes han mostrado resultados 
prometedores con esta modalidad, destacando 
su capacidad para reducir la carga trombótica 
\ meMorar la Iunción ventricular derecha con 
menores tasas de complicaciones hemorrágicas 
en comparación con la trombólisis sistémica [4] [5]

A pesar de los avances logrados en países 
desarrollados, el uso de la terapia trombolítica 
dirigida por catéter sigue siendo limitado en 
muchas reJiones� inclu\endo Panami. E[isten 
vacíos siJnificativos en la literatura sobre la eficacia 
\ seJuridad de esta terapia en el conte[to local� 

lo que subra\a la necesidad de investiJaciones 
que eval~en su aplicabilidad \ beneficios en 
nuestra población. Este estudio tiene como 
objetivo analizar la respuesta al tratamiento del 
TEP con disfunción ventricular mediante la terapia 
trombolítica dirigida por catéter, potenciando 
su relevancia en el manejo de esta patología.

METODOLOGÍA

Tipo y Diseño del Estudio

Se reali]ó un estudio observacional� descriptivo� 
retrospectivo \ transversal basado en una serie 
de casos de pacientes con diaJnóstico confirmado 
de tromboembolismo pulmonar (TEP) atendidos 
en el Servicio de RadioloJía del CompleMo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, entre 
enero de 2020 \ diciembre de 2022. Este disexo 
permitió anali]ar la eficacia \ seJuridad de la 
terapia trombolítica dirigida por catéter potenciada 
con ultrasonido en un contexto clínico real.

Población y Muestra

• Universo: Pacientes diagnosticados con TEP 
agudo que recibieron terapia trombolítica 
dirigida por catéter durante el periodo de estudio.

• Muestra� Se inclu\ó una serie de 2� pacientes� 
de los cuales 18 cumplieron con los criterios de 
inclusión, asegurando la calidad de los datos.

Criterios de Inclusión

• Pacientes con diaJnóstico confirmado de 7EP 
mediante angiotomografía computarizada.

• Uso documentado de terapia trombolítica 
dirigida por catéter en el manejo del TEP.

Aguilar Gómez, Cristhian 
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• Disponibilidad de estudios 
imaJenolóJicos pre \ post-tratamiento.

Criterios de Exclusión

• Expedientes incompletos 
o con datos insuficientes.

• Estudios tomoJrificos sin calidad diaJnóstica 
adecuada (Presencia de artefacto de movimiento 
siJnificativo� Iase anJioJrifica subóptima� etc�.

Procedimientos para la Recolección de Datos

1. Autorizaciones y Aprobaciones Éticas:  El 
protocolo Iue revisado \ aprobado por el Comité 
Institucional de etica de la CaMa de SeJuro 
Social de Panami� siJuiendo las normativas 
de la Declaración de HelsinNi \ la Le\ 6� 
de Panamá sobre autonomía del paciente.

2. Revisión de Expedientes: Los datos fueron 
extraídos de los expedientes electrónicos 
utili]ando el sistema RIS�PACS del hospital. 
Se emplearon instrumentos validados 
para la recolección, manteniendo la 
confidencialidad \ anonimato de los pacientes.

3. Variables Analizadas:

• Se[o� edad� comorbilidades.

• Relación 9D�9I antes \ después de la terapia.

• Ëndice de 4anadli antes \ después de la terapia.

• Complicaciones asociadas al tratamiento.

Análisis Estadístico

Los datos recolectados fueron procesados 
con el soItZare Epi Info 7.3.5.3. Se 
realizaron las siguientes pruebas:

• Kolmogorov-Smirnov: Para evaluar 
la normalidad en la distribución 
de las variables continuas.

• Prueba de Wilcoxon: Para analizar 
diIerencias siJnificativas en las variables 
pre \ post-tratamiento� considerando un 
nivel de siJnificancia estadística de p � 0.0�.

• Gráfico de Pareto: Para analizar 
la distribución de complicaciones.

Los resultados Iueron representados en tablas \ 
Jrificos descriptivos� utili]ando herramientas como 
Microsoft Excel 2010 para su presentación visual.

RESULTADOS

Se presentan los halla]Jos principales 
del estudio realizado en 18 pacientes con 
diaJnóstico confirmado de tromboembolismo 
pulmonar �7EP� \ tratamiento con terapia 
trombolítica dirigida por catéter potenciada con 
ultrasonido. Los resultados están organizados 
en subapartados para facilitar su comprensión.

1. Características Demográficas y Clínicas

De los 18 pacientes analizados:

• La edad promedio fue de 64.7 ± 15.6 
axos� con un ranJo entre 29 \ �9 axos.

• El ��.6� �n 10� Iueron hombres \ 
el 44.4% (n=8) mujeres (Tabla 1).

Tabla 1: Pacientes según sexo.

2. Comorbilidades

El análisis de las comorbilidades mostró que:

• El 27.8% presentaron hipertensión 
arterial �H7A� como ~nica comorbilidad.

• Otro 27.8% tenían HTA     
combinada        con         obesidad.

• El 22.2� tenían H7A \ diabetes 
mellitus tipo 2 (Tabla 2).
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Tabla 2: Pacientes según comorbilidades.

3. Índice de Qanadli Pre y Post-Tratamiento

• El Ëndice de 4anadli mostró una 
reducción siJnificativa tras el tratamiento�

• Pre-tratamiento: 44.4% de los pacientes 
tenían un índice entre 51-75%.

• Post-tratamiento: 72.1% de los pacientes 
presentaron un índice entre 0-25% (Tabla 3).

Tabla 3: Índice de Qanadli pre y post-terapia.

4. Relación VD/VI Pre y Post-Tratamiento

• Pre-tratamiento: el 77.8% de los 
pacientes tenían una relación VD/VI > 1.

• Post-tratamiento: el 61.1% presentaron 
una relación 9D�9I � 0.9 �7abla ��.

Tabla 4: Relación VD/VI pre y post-tratamiento.

5. Complicaciones

El 72.1% de los pacientes no presentaron 
complicaciones. Entre las complicaciones 
identificadas estin�

• Hematoma en el sitio de punción (11.1%).

• Muerte (5.6%) (Tabla 5).

Tabla 5: Complicaciones del tratamiento.

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio muestran que la 
trombólisis dirigida por catéter potenciada por 

Aguilar Gómez, Cristhian 
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ultrasonido �CD7-USA7� es una alternativa efica] 
\ seJura para el maneMo del tromboembolismo 
pulmonar (TEP) con disfunción ventricular 
derecha. La meMora siJnificativa en parimetros 
clave� como el Ëndice de 4anadli \ la relación 9D�
VI, respalda la implementación de esta terapia 
en pacientes seleccionados, especialmente 
en aquellos con riesgo intermedio a alto.

1. Interpretación de los Resultados

• Mejoría en la Relación VD/VI:

• Antes del tratamiento, el 77.8% de los 
pacientes presentaban una relación VD/VI > 1, 
indicativa de sobrecarga ventricular derecha. 
Después del tratamiento, el 61.1% alcanzaron 
una relación � 0.9� lo que reÀeMa una meMoría 
siJnificativa en la Iunción hemodinimica.

• Estos resultados concuerdan con 
estudios previos, como ULTIMA [4] donde se 
observó una reducción de la dilatación del 
ventrículo derecho tras el uso de CD7-USA7.

• Reducción en el Índice de Qanadli:

• La disminución en la carga trombótica, 
medida mediante el Ëndice de 4anadli� Iue 
estadísticamente siJnificativa �p � 0.0��. Antes 
del tratamiento, el 44.4% de los pacientes 
tenían un índice entre 51-75%. Después, el 
72.1% alcanzaron un índice entre 0-25%, lo 
que respalda la eficacia del tratamiento en la 
reducción de la obstrucción arterial pulmonar.

• Estudios como SEA77LE II [5] han 
reportado hallazgos similares, destacando 
que la terapia logra una mejora 
siJnificativa en la perIusión pulmonar.

2. Seguridad y Complicaciones

• El    tratamiento  mostró un  perfil de 
seguridad  aceptable, con el 72.1% de los 
pacientes no presentaron complicaciones. 
Las complicaciones más comunes  fueron  
hematomas en  el sitio  de punción (11.1%) 
\ un caso de hemorraJia a distancia ��.6��.

• Aunque se reportó un caso de mortalidad (5.6%), 

no se puede establecer una relación causal 
directa con el procedimiento� \a que el paciente 
presentaba comorbilidades siJnificativas.

• En comparación con la trombólisis 
sistémica� CD7-USA7 presenta tasas 
menores de hemorraJia ma\or� como lo 
evidencian investigaciones previas [6] [7]

3. Comparación con la Literatura

• La eficacia de CD7-USA7 en pacientes con 
TEP ha sido ampliamente documentada 
en estudios internacionales. Por ejemplo:

• PEITHO: Destacó que, aunque la trombólisis 
sistémica reduce la descompensación 
hemodinámica, está asociada con un 
ma\or riesJo de hemorraJias Jraves. [8]

• OPTALYSE PE� Resaltó que dosis baMas \ 
tiempos cortos de terapia trombolítica dirigida 
son iJualmente eficaces \ mis seJuros. [9]

• Este estudio aporta evidencia adicional 
al contexto latinoamericano, donde los 
datos sobre CD7-USA7 son limitados.

4. Implicaciones Clínicas

• Ventajas del Tratamiento:

• La terapia minimiza los riesgos asociados 
a la trombólisis sistémica, haciendo posible su 
aplicación en pacientes con contraindicaciones 
relativas para tratamientos más agresivos.

• La reducción de la carga trombótica 
\ la meMora en la Iunción ventricular 
podrían traducirse en una disminución 
de las tasas de mortalidad a largo plazo.

• Consideraciones para la Implementación:

• Es esencial establecer protocolos 
estandarizados para la selección de 
pacientes� optimi]ando los beneficios del 
tratamiento mientras se minimizan los riesgos.

• Se requieren recursos tecnolóJicos 
\ personal entrenado� lo que podría 
representar una limitación en 
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hospitales con menos infraestructura.

5. Limitaciones del Estudio

• Tamaño de la Muestra� Solo se 
analizaron 18 pacientes, lo que limita 
la generalización de los resultados.

• Diseño Retrospectivo: La recolección de 
datos a partir de expedientes clínicos podría 
introducir sesgos en la calidad de la información.

• Seguimiento� El estudio no inclu\ó un 
análisis a largo plazo para evaluar la 

recurrencia del TEP o las secuelas crónicas.

6. Recomendaciones para Futuros Estudios

• Reali]ar ensa\os clínicos prospectivos 
\ multicéntricos con ma\or tamaxo 
muestral para confirmar estos halla]Jos.

• Evaluar el impacto de CD7-USA7 en la calidad 
de vida \ los costos asociados al maneMo del 7EP.

• Explorar la efectividad del tratamiento en 
subJrupos específicos� como pacientes con 

comorbilidades o diferentes grados de riesgo.

Imagen 1. Angiotomografía pulmonar en adquisiciones axiales. Se trata de paciente femenina de 64 años. Las 
imágenes muestran la medida de relación VD/VI (diámetro del ventrículo derecho/ ventrículo izquierda) pre-tratamiento 
y post-tratamiento, evidenciando mejoría de los signos de sobrecarga ventricular derecha post-tratamiento.

CONCLUSIÓN

La trombólisis dirigida por catéter potenciada con 
ultrasonido �CD7-USA7� demostró ser una opción 
efica] \ seJura en el maneMo del tromboembolismo 
pulmonar (TEP) con disfunción ventricular 
derecha en el contexto clínico evaluado. Los 
resultados muestran una meMora siJnificativa en 
la carJa trombótica� medida a través del Ëndice de 
4anadli� \ en la relación 9D�9I� ambos indicadores 
clave de la funcionalidad hemodinámica.

El perfil de seJuridad del tratamiento Iue adecuado� 
con una baMa incidencia de complicaciones \ sin 
eventos hemorriJicos ma\ores siJnificativos� 
lo que respalda su uso como alternativa a la 

trombólisis sistémica en pacientes seleccionados. 
Estas observaciones coinciden con estudios 
internacionales previos, posicionando a 
CD7-USA7 como una terapia mínimamente 
invasiva prometedora en el manejo de TEP.

Sin embarJo� el tamaxo reducido de la muestra 
\ la naturale]a retrospectiva del estudio limitan la 
Jenerali]ación de estos halla]Jos. Se requieren 
estudios prospectivos \ multicéntricos con ma\or 
tamaxo muestral para validar los resultados \ e[plorar 
su aplicabilidad en diversos escenarios clínicos.

Este estudio aporta evidencia relevante en un 
contexto regional, donde la disponibilidad de 
datos sobre CD7-USA7 es limitada� \ subra\a la 
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Imagen 2. Angiotomografía pulmonar en adquisiciones axiales. Paciente masculino de 56 años. Se evidencia 
disminución de la relación VD/VI, así como también de la carga trombótica, visualizado parcialmente en 
la imagen, con resolución de los defectos de llenado en las arterias lobares inferiores (flechas amarillas).

necesidad de protocolos estandarizados para 
la selección de pacientes \ la implementación 
de esta técnica en hospitales. A largo plazo, el 
establecimiento de este tratamiento podría mejorar 
los desenlaces clínicos \ reducir las tasas de 
mortalidad asociadas al TEP en nuestra población.
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