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Introduccién

La embolia pulmonar (EP) aguda es una de las
principales causas de muerte cardiovascular en todo el
mundo.

El diagndstico oportuno y las terapias efectivas son
cruciales para salvar las vidas.

La trombdlisis sistémica (TS) puede restaurar
rapidamente la circulacion pulmonar y reducir la
mortalidad, pero también conlleva mayores riesgos
hemorragicos.



Introduccién

- La trombdlisis dirigida por catéter (TDC)
proporciona una forma alternativa de administrar
agentes tromboliticos.

- Se espera que este régimen de dosis mas baja
conlleve un menor riesgo de hemorragia.

- Las guias actuales aun sugieren ST como la terapia
de primera linea.




Objetivo

Comparar la eficacia y seguridad de la CDT con

la ST en pacientes con EP aguda, tanto en el
pronostico a corto como a mediano plazo.




Metodologia




Metodologia

Estudio de cohorte, abierto, prospectivo de datos recopilados
retrospectivamente

Periodo evaluado: 1 de enero de 2001 a 31 de diciembre de 2013.

Método de obtencién de datos: Datos recopilados
retrospectivamente de la Base de Datos de Investigacion del
Seqguro Nacional de Salud de Taiwan (NHIRD).

Periodo de seguimiento: 7 aifios.



Metodologia

Patients admitted for pulmonary
embolism (PE) between January 1,
2001 and December 31, 2013
(n=17,150)

Excluded:
Missing demographics: 9
Age <20 years old: 137
Not treated by thrombolytic therapy: 15,701

'

Patients with PE treated by
thrombolytic therapy
(n=1,303)

/ Y

Catheter-directed Systemic
thrombolysis thrombolytic therapy
(n = 145) (n=1,158)

Figure 1. Study patient selection.
PE indicates pulmonary embaolism.



Metodologia: Intervencién aplicada a cada grupo

GRUPO CDT (145 pacientes) GRUPO TS (1158 pacientes)

Tromboliticos a través de catéteres « Tromboliticos sistémicos

con multiples orificios laterales

Activador de plasminégeno tisular (tPA),
uroquinasa y estreptoquinasa



Metodologia
Eficacia

Muerte hospitalaria, duracion de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos, complicaciones cardiovasculares (Insuficiencia cardiaca vy
fibrilacion auricular de nueva aparicion)

Seguridad

Hemorragia grave, hemorragia gastrointestinal, hemorragia intracraneal y
sangrado que requiera transfusion

Seguimiento

Mortalidad por todas las causas, EP recurrente, insuficiencia cardiaca e
hipertension pulmonar de nueva aparicion




Metodologia

Covariables

Edad, sexo, antecedentes de TEP previo, 17 comorbilidades,
lesiones traumaticas o cirugias mayores recientes (Lesiones o
cirugias ortopédicas, gastroenterolégicas y ginecoldgicas),
puntuacion del indice de comorbilidad de Charlson, embarazo en el
ano anterior, 11 tipos de medicacion. después del alta y las
condiciones o tratamientos hospitalarios (incluida la oxigenacion
por membrana extracorporea, el shock cardiogénico con el uso de
agentes inotropicos y la intubacion).

Codigos de diagnostico y de procedimiento de la CIE-9- CM y los

codigos de reembolso del NHI de Taiwan. _






Analisis estadistico

IPTW: Es un método mas complejo, que considera de distinta manera a los pacientes segun
si estan tratados o no, y el valor del score. El peso que corresponde a cada observacion
es 1/ score. Entre los no tratados, el peso que corresponde a cada observacion es 1/ (1-
score).

- Un tratado “pesa” mas en el anadlisis si su score es bajo que si es alto.
- Un no tratado “pesa“mas si su score es alto y menos si es bajo.

3. Diferencia estandarizada entre los grupos después de la ponderacion:

Valor de <0,1 se considerd una diferencia insignificante.
Valor de <0,2 se consideré un tamafo del efecto pequerio.
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Analisis estadistico

Los resultados hospitalarios se compararon mediante regresion logistica para
los resultados binarios o mediante regresion lineal para los resultados
continuos.

En cuanto a los resultados del seguimiento, las tasas de mortalidad se
compararon mediante un modelo de riesgo proporcional de Cox.

Las siguientes covariables se ajustaron adicionalmente para tener en cuenta la
posibilidad de confusiéon residual: sexo, hiperlipidemia, ECV previo, indice de
comorbilidad de Charlson, uso de estatinas y anticoagulantes e intubacion
durante el ingreso.

Se aceptd un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Los analisis estadisticos se realizaron con SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary,
NQC).



Resultados




Resultados

Table 1. Baseline Characteristics of the Patiants With PE Treated by CDT or ST Before and After Propensity Score
Waighting

Age, y B1.516.0 B2O+15.7 -0.08 B3.4+16.5 628157 0.04
Male sax 56 (38.6) 527 [45.5 014 300 446 -am
Venous thramboembolism Ristory Tromboembolismo pulmonar
Deep-vein thrombosis 10.7) 20(1.7) 010 1.3 1.6 -0.03
PE 2 (1.4) 13(1.1) ooz 05 1.1 007
Cardiometabolic diseass
Hypertension 70 (48.3) 593 (51.2) —0.06 524 508 0.03
Diabstes mellitus 32 (22.) 204 (25.8) —0.08 233 253 -0.05
Hyperlipidemnia 28193 236 (20.4) -0.03 26.8 203 015
Peripheral arterial dsease 8 5.5) 71 {6.1) -0.03 5.3 G0 -0.03
Gout & (4.1) 114 (9o8) -023 a7 2.2 0.02
lachemic heart diseass a7 25.5) 206 (25.8) =001 24.4 255 -0.03
Previous myocardial infarction 321 40 (3.5) -0.08 33 33 =0.01
Atrial fibrillation & 4.1) 7O (6.8 —-012 6.4 6.5 =0.01
Previous stroke 13 (8000 127 (11.0§ -0.07 B.4 10.7 -015
Chronic kidney dissase 25 (17.2) 186 (16.9) om 14.3 16.9 007
ACE|l indicates angiotensin-comverting enzyme inhibor; ARE, angiotensin recepior Dlocker, CCE, calcium channel blocker; COT, catheter-directed

thrombolysis; COPD, chronic obstructive pumonary disease; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation IPTW, inverse probability of treatment weighting;
OHA, oral hypoglycemic agent; PE, pulmonary embolism; ST, systemic thrombalysis; and STD, standardized difference.

"Data are presented & frequency (percentage), mean+SD, or medan (25th-T5th percentibs).

‘Diata are presented as percentage, mean+50, or median (25th-75th percentile)



Resultados

Table 1. Continued

Provoking factor of FE
Paralysis {immobilization| 19 {131) 75 (B.5) 022 6.0 72 -0.01
Cancar 19(13.9) 154 (13.3) -0 120 133 —0.04
Pregnant in the previous year 1§07 2723 -0.13 a7 22 0.03
Trauma injury in the previous maonth 8 (5.5) B1 (5.3} om 50 53 -0
Major surgery in the previous month 428 17 (1.5) 0.09 1.7 16 0o
Orther comarbidity
COPD 11 (7.8) 181 (13.9) -0.21 10.9 132 -0.07
Liver diz=ase 16 (11.0) 140 (12.1) -0.03 10 120 -0.03
Congestive heart failure a6.2) 114 (9.8) -0.13 [A:] a4 -0.05
Pulmonary hypertension THE 45 (3.9 0.05 6.0 41 0.09
Autoimmune disease 320) 21(1.8) 0.0z 1.2 1.8 -0.05
Charlson Comosbidity index score 22:24 24126 -0.07 2125 2426 -om
Medication after discharge
Statin 17 (11.7) 104 {8.0) 0.09 14.3 a3 ais
ACEVARB 31 (21.4) 232 (20.04 0.03 242 202 0.0
B-Blocker 20{200) 190 (16.4) 0.09 186 187 0.05 57 O/ - 62 O/
CCB 26 (17.9) 221 (189) -0.03 20 189 0.08 o o
Diuretics 18 (12.4) 192 (16.6) -012 154 161 -0.02 S o CS ° EC M o
Antiplatelst 2 (14.5) 201 (17.4) -0.08 177 170 0.02 In nl
OHA 16 (11.0) 136 (11.7) -0.02 1.2 nr -0.01
Inewdin 4 (2.8 30 (3.4) -0.04 51 33 0.08
Antidepressants &(5.5) &7 (7.5) -0.08 B4 73 0.04
Homane therapy 3(21) 10(0.8) 0.10 o7 10 -0.03 PI‘OMW Mrm.dia ?
Anticoagulant 102 (70.3) 743 (64.2) 0.13 0.2 4.0 011
In-haspital condition or treatment
Cardiogenic shock 62 [42.8) 433 (37.4) on 36.0 ferd:] -0.04
ECMO 12 [B.3) dd (3.8) 0.18 g 4.2 -0.02




Resultados

Table 1. Continued

Intubation 38 (26.2) 285 (24.9) 0.03 206 249 -0.10
Follow-up time, y 3.8:4.0 3.4:36 010 4137 3.4:37 0.18
Falow-up time, y 21(0.3-7.3) 2.2 (0.2-5.6) 330767 | 2202-58

ACEl indicates angiotensin-comverting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker, CCB, calcium channel blocker; COT, cetheter-directed
thromioiolysis; COPD, chronic obatructive pulmonary disease; ECMO, extracorporeal membrane oxygenations IFTW, inverss probability of treatment weighting;
OH&, oral hypoglycemic agent; PE, pulmonary embolism: 5T, systemic thrombolysis: and STD, standardized difference.

*Diata are presented as frequency (percentage), mean=50, or median (25th-T5th percentibs).

‘Data are presented as percentage, mean+S0, or median (25th-T5th percentile).

73 % -75 %

Libre de intubacién



Resultados

Table 1. Baseline Characteristics of the Patiants With PE Treated by CDT or ST Before and After Propensity Score
Waighting

Age, B1.5£16.0 B2 0+15.7 —0u0g 63.4+16.5 62.8+15.7 0.04
Male sex 56 {38.6) 527 45.5 014 3.0 446 -0
\enous thromboembolism history
Deep-vein thrombosis 10,7 20(1.7) 010 1.3 16 -0.03
PE 201.4) 13(1.1) ooz 05 11 -0.07
Cardiometabolic diseass
Hypertension 70 (48.3) 583 (51.2) —0.06 524 50.8 0.03
Diabetes mellitus 32 (220) 200 (25.8) —0u09 233 253 -0.05
Hyperlipidemia 28 (19.3) 236 (20.4) -0u03 268 203 0.15
Peripheral arterial disease 5{5.5) T =003 m
Gout & (d.1]) 114 (908) =023 a7 az2 002
Izchemic heart diseass 3T (25.5) 206 (25.68) <0 24.4 255 -0.03
Previous myocardial infarction 329 40 (3.5) -0oa a3 33 =0.01
Atrial fibrillation & (4.1) TO (6.8 012 6.4 6.5 <0.01
Pravious stroke 13 (9.0) 127 (11.0) -0.07 6.4 107 -015
Chronic kidney dissase 250172 106 (16.9) o

ACEIl indicates angiotensin-comverting enzyme inhibitor; ARB, anmgiotensin receptor blocker; CCB, calcium cha
thromibolysis; COFD, chronic obstructive pumonary disease; BECMO, extracorporeal membrane oxygenation IPTW, inverss pﬂ':lbﬂl:lliw nﬁraa‘u'nem '.'.Eghtlng
OHA, oral hypoglycemic agent; PE, pulmonary embolism; ST, systemic thrombalysis; and STD, standardized difference.

"Data are presented & frequency (percentage), mean+SD, or medan (25th-T5th percentibs).

‘Diata are presented as percentage, mean+50, or median (25th-75th percentile)



Resultados

Table 1. Continued

Provoking factor of FE
Paralysis {immobilization| 19 {131) 75 (B.5) 022 64 72 -0.01
Cancar 19(13.9) 154 (13.3) -0 120 133 —0.04
Pregnant in the previous year 1§07 27 2.3) -0.13 aT 22 0.03
Trauma injury in the previous maonth B 5.5 B1 (5.3} om 50 53 -0
Major surgery in the previous month 428 17 (1.5) 0.0% 17 16 0.0
Orther comarbidity
COPD 11 (7.8) 181 (13.9) -0.21 10.9 132 -0.07
Liver diz=ase 16 (11.0) 140 [12.1) -0.03 10 120 -0.03
Congestive heart failure a16.2) 114 (9.8) -0.13 79 a4 -0.05
Pulmonary hypertension THE 45 (3.9 0.05 &0 41 0.09
Autoimmune dissase 3210 21(1.8 002 1.2 1.8 -0.05
Charlson Comosbidity index score 22:24 24128 -0.07 2125 2426 -om
Medication afier dlachargs R —
Statin 17 (11.7) 104 {8.0) 009 14.3 a3
ACEVARB 31 (21.4) 232 (20.0) 003 ; I
[B-Blacker 20(200) 190 {16.4) 0.09 18.6 16.7 0.05
CCB 26 (17.9) 221 (189) -0.03 20 18.9 0.08
Diuretics 18 (12.4) 192 (16.6) -0.12 15.4 161 -0.02
Antiplatelst 2 (14.5) 201 (17.4) -0.08 77 170 0.02
OHA 16 (11.0) 136 (11.7) -0.02 1.2 nr -0.01
Inewdin 4 (2.8 30 (3.4) -0.04 51 33 0.08
Antidepressants &(5.5) &7 (7.5) -0.08 84 73 0.04
Homane therapy 3(21) 10(0.8) 0.10 0.7 1.0 —0.03
Anticoagulant 102 (7.3 T43(64.2) 0.13 0.2 G4.9 (14
T e — =l
Cardiogenic shock 2 (42.8) 433 [37.4) o1 350 arg 004 |
ECMO 12 0.3 44 (2.8 0.19 ET) 4.2 o0z |




Resultados

Table 1. Continued

Intubation 36(26.2) 288 (24.9)
Foliow-up time, y 3.8:40 3.4+£36 010 ‘

Folow-up time, y 21 (0.3-73) 2210.2-58) 330767 —‘
ACEl indicates angiotensin-comverting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker, CCB, calcium channel blocker; COT, cetheter-directed
thromioiolysis; COPD, chronic obatructive pulmonary disease; ECMO, extracorporeal membrane oxygenations IFTW, inverss probability of treatment weighting;
OH&, oral hypoglycemic agent; PE, pulmonary embolism: 5T, systemic thrombolysis: and STD, standardized difference.

*Diata are presented as frequency (percentage), mean=50, or median (25th-T5th percentibs).
‘Data are presented as percentage, mean+S0, or median (25th-T5th percentile).




Resultados

Table 2. In-Hospital Complications and Events of the Patients With PE Treated by CDT or ST Before and After Propensity
Score Weighting

i hospitl doah 252 250 219 0490361067 | <0001 ]
I5U length of stay, d 5.6:6.6 48265 4.825.6 4826 6 0.29 (-0.32 to 0.81)
Cardiovascular complication
Heart failure a(6.2) 17 (10.1) 6.9 10.0 D68 (0.51 ta 0.90) 0.008
Acute myocardial 2(14) 19 (1.6 L1 1.7 0.71 (0.36 to 1.41) 0.326
infarction
Mew-onset atrial 2(14) 22 (1.9) 1.3 1.8 0.73 {0.39to 1.38) 0,332
fibrillation L J
Safaty outcoma
Maijor bleading 13 (9.0) o1 (7.9) ( 7B 78 1.02 (0.75 10 1.37) 01z )
Blaading raquiring 2(14) 20(1.7) 17 17 1.21 (D64 to 2.26) 0.581
translusion
Gastrointestinal 11 (7.6) 70 (B.0) 59 6.0 0.88 (0.71 to 1.38) 0944
blaeding
Intracranial hemorrhage 2(1.4) 21 (1.8) \ 17 18 119 (064 10 2.23) 0.582 )

B indicates ragrassion coefficiant; COT, catheler-diracted thrombolysis; ICU, intensive care unit; IPTW, inverse probability of treatment weighting; OR, odds
ratio; PE, pulmonary embofism; and ST, systemic thrombolysis.

*Data are prasantad as fraquency (percantage) or maan+S0.

TData are prasented as pereantage or mean=S0.

tAdjestad for sex, hwpadipidemia, hyperthyraidism, pravious stroke, Charlson Comerbidily Index score, statin use, anficoagulant use, and intubation.



Resultados

Table 3. Time-to-Event Outcomes of the Patients With PE Who Survived the Index Hospitalization Treated by CDT or ST
Before and After Propensity Score Weighting

1-y Outcame
All-causa mortakty 18 (13.0) 122 (13.4) 122 13.2 0.73 (0.56-0.94) 0015
Racurrant PE 12 (9.8) 160 (17.6) 8.3 17.5 0.52 (D.41-0.66) <0.001
Heart failure 3(2.4) 31 (3.4) a8 3.4 147 (D.68-1.99) 0.576
New-onsel pulmanary 1(0.8) 15(1.7) 0.3 1.6 0.20 (0.06-0.72) 0013
hypartansion

As ol the last follow-up
All-causs martality 34 (27.6) 3003 (33.4) [ a5 328 0.64 (0.72-0.98) IR
Racurrant PE 23 H7.9) 219 (24.1) 2.9 239 0.81 (0.68-0.97) 0,024
Heart failure 4(3.3) 71(78) \ 4.2 7.6 0.55 (0.37-0.80) 0002
Mew-onset pulmanary 5(4.1) 29(3.3) 18 ai (.58 |0.33-1.03) 0.085
hypartansion

COT indicates catheter-directad thrombobysis; HR, hazard ratio; IPTW, imerse probability of ireatment weighting; PE, pulmonary embalism; SHR,
subdestribution HR; and 5T, systemic thrombaolysis.

"Walues arg givan as number (parcentags).

Makies ara givan as percantage.

tadivstad for sex, hypardipidemia, hyperthyroidism, pravious stroke, Charlson Comorbidity Index score, statin use, anticoagulant use, and intubatian.



Resultados
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Figure 2. Fitted survival curves of all-cause mortality {&) and fitted cumulative incidence function
of recurrent pulmonary embodism (PE) (B) of patients treated with catheter-directed thrombolysis
or systemic thrombaolytic therapy in the inverse probability of tr ighti djusted

cohort.




Resultados

A All-cause mortality

55 4 ——Catheter-directed ——Systemic thrombolytic
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v
5 15 Adjusted hazard ratio of

10 4 catheter-directed thrombolysis,

5 0.84 (95% Cl, 0.72-0.98)

0 2 4 6 8 10

Follow-up year
Mumber of patient at risk (%):
Catheter 100 60 40 33 25 15
Systemic 100 66 45 30 19 10

Figure 2. Fitted survival curves of all-cause mortality (A) and fitted cumulative incidence function
of recurrent pulmonary embolism (PE) (B) of patients treated with catheter-directed thrombolysis

or systemic thrombolytic therapy in the inverse probability of treatment weighting-adjusted
cohort.



Resultados

B Recurrent PE
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Figure 2. Fitted survival curves of all-cause mortality (A) and fitted cumulative incidence function
of recurrent pulmonary embolism (PE) (B) of patients treated with catheter-directed thrombolysis
or systemic thrombolytic therapy in the inverse probability of treatment weighting-adjusted
cohort.
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Figure 3. Subgroup analysis comparing catheter-directed thrombolysis with systemic thrombolytic therapy in terms of the
risks of in-hospital death (A), 1-year mortality, including in-hospital death (B), all-cause mortality by the end of follow-up (C),
and recurrent pulmonary embolism (PE) (D) in the inverse probability of treatment weighting-adjusted cohort.

CCl indicates charlson comorbidity index; HR, hazard ratio; OR, odds ratio; and SHR, subdistribution HR.



Resultados

A In-hospital death
Favor catheter-| Favor No. of event (%) OR (95% CI) of P value for
directed systemic Catheter Systemic catheter-directed interaction
Age group thrombolytic 0.218
<65 years S 14.6 17.7 0.60 (0.39-0.94)
265 years = | 112 250 _040(026-063) _ __ __
0.649
14.2 22.0 0.52 (0.34-0.78)
10.5 20.7 0.45 (0.27-0.73)
0.001
11.6 17.7 0.66 (0.46-0.95)
195 396 020(010-037)
ST T T T T T T T T T e
10.8 19.8 0.55 (0.39-0.80)
N~ = R (N 266 __324__0320017-061) _ __ __
CCl score 0.127
0-2 —— 9.6 15.7 0.61 (0.40-0.94)
o e e U s e e sl s 195 324 037(024-059)
Cardiogeneric shock 0.001
3 23 20 134.(061-293)
I Yes —— 313 53.2 0.28 (0.19-0.42) ]
Intubation <0.001
L~ !—t £ 9 I nou(ncc 1(1)
l_sles e — 354 633 0.21(0.13-0.34) ]

0.1 0.2 0.4 0.8 1.6
Odds ratio (95% Cl)




Resultados

B 1-year mortality
Favor catheter- | Favor systemic No. of event (%) HR (95% Cl) of P value for
directed thrombolytic Catheter Systemic catheter-directed interaction
Age group 0.105
<65 years e 25.9 26.7 0.81 (0.65-1.02)
agSyeses o —e— | . 202 364 063(0S1-078)
Sex 0.028
Female e 25.1 31.2 0.62 (0.51-0.75)
Male [ e 10.1 32.2 0.89 (0.69-1.15)
Chronic kidney disease 0.018
No i 20.7 27.3 0.79 (0.66~0.95)
— T T T T X X I X I X 3 I I X I X I I I L X I I I I I X i X I I 3 3 I 3 X I I I U I ¥ X T X 1T I ]
Cancer <0.001
No e 1 191 273 0R861072-1.03)
LN e e e e 495 599 _ 039(029-052) . l
CCl score 0
0-2 —1 16.0 21.7 0.90(0.72-1.13)
T P Y - crory DENE NOSUSREON B | S (L
Cardiogeneric shock 0.143
No ——1 10.1 13.3 0.82 (0.61-1.10)
N . . S N 454 __ 615 _ 063(052-0.76)
Intubation 0.496
No = 129 18.2 0.66 (0.53-0.84)
Yes L g 60.7 72.1 0.74 (0.60-0.91)
03 0.5 1.0 2.0

Hazard ratio (95% Cl)



Resultados

C Recurrent PE
Favor catheter{ Favor systemic No. of event (%) SHR (95% Cl) of P value for
directed thrombolytic Catheter Systemic catheter-directed interaction
Age group 0.274
<65 years e 13.8 20.9 0.69 (0.51-0.94)
IS o e i —ab 289 272 086(060-108) _ __ __
Sex 0.249
Female -oef 19.2 236 0.90 (0.70-1.17)
Male —e—| 266 _ 243 __074(058093) _ _ _ __
Chronic kidney disease 0.063
No i 23.7 240 0.87 (0.72-1.05)
e et | 121 _ 236 __051(030-087) _ _ _ __
Cancer <0.001
No —— 24.6 22.7 0.97 (0.80-1.17)
Yes: 00 331 M NA -
CCl score <0.001
0-2 H—— 284 23.0 1.17 (0.95-1.43)
[ 23 e, ey 7.0 26.1 0.23 (0.15-0.36)
Cardiogeneric shock 0.013
el 229 254 092(076.111)
Coves e N S, 27__ 188 _ _045(027-076) ______
ntupation 0.289
No — 248 25.0 0.85(0.71-1.01)
Yes * 7.2 159 0.56 (0.26-1.18)

0.1 0.3 1.0 3.0
Subdistribution hazard ratio (95% Cl)



Resultados

D All-cause mortality
Favor Favor No. of event (%) HR (95% CI) of P value for
catheter-directed| systemic Catheter Systemic catheter-directed interaction
Age group 0.507
<65 years I S Tl 35.1 37.0 0.86 (0.71-1.04)
26Syears .+ —— 412 571 __079(067-093)
sex 0.004
Female R 40.5 474 0.70 (0.60-0.82)
Male 35.2 46.9 1.01 (0.83-1.23)
Chronic kidney disease 0.003
No —— 34.2 426 0.88 (0.77-1.02)
. — —— 639 697 __057(044-074)
Cancer 0.001
No 1 33.6 43.7 0.90 (0.78-1.03)
TR R e, S (T S IR [ S ey 740 696 054(042-071)
EEroTe \-por
0-2 e 25.9 35.8 0.83 (0.70-0.99)
e I . .. Y] RSN . (WO (D (0 |
Cardiogeneric shock 0.162
No A 24.7 314 0.85 (0.70-1.03)
", SN, e e 630 __730__071(060-084) _ _ _ __
Intubation 0.339
No ——) 29.4 35.8 0.76 (0.65-0.89)
Yes — 733 81.4 0.86 (0.71-1.04)
0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

Hazard ratio (95% Cl)




Discusion




Discusion

“Nuestro estudio mostré que el grupo CDT tenia tasas mas bajas de EP recurrente e HP“ Es
importante tratar la EP aguda completamente posible desde el primer ataque.

“Segun nuestros resultados, la aplicacion de CDT podria considerarse con mas frecuencia de lo que
sugieren las directrices actuales”.







Conclusiones

1 Se encontré que, para los pacientes con EP, la CDT podria ser mas efectiva que
la ST en términos de:

- Reducir la mortalidad hospitalaria, la mortalidad por todas las causas y la EP
recurrente.

2. Mientras que el riesgo de hemorragia de ambas formas de tratamiento es
esencialmente igual.

3. Estos resultados debe validarse con cautela en ensayos aleatorios adicionales
para confirmar nuestros hallazgos y guiar la practica clinica.





https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

% ascardio CONSEJO DE INVESTIGACION

Guia para analizar estudios sobre Causalidad bajo el disefio de Casos y Controles (version 2014)
Nota: esta guia se debe utilizar solo cuando el estudio sea de causalidad (etiologia)

VALIDEZ: ; Son validos los resultados de este estudio?

1. ¢ Se identificaron claramente los grupos a comparar?

2. Ademas de la exposicion a la condicion en estudio, /los grupos a
comparar son similares respecto a las variables mas importantes
determinantes del punto final (evento[s] a evaluar)?

3. ; Se determinaron u observaron las variables de la misma forma en
los grupos de comparacion?

4. ; Se tomo en cuenta un periodo lo suficientemente largo para el
estudio?

5. ¢ Fue explorada la exposicion al factor de riesgo en todos los
individuos de cada grupo?

6. ;Es claro que la exposicion precede a la enfermedad?

7. i Existe gradiente entre exposicion y enfermedad?

8. ¢ Esta asociacion es posible en el marco del conocimiento biologico
actual (logica biologica)?

4 ISNSS




IMPORTANCIA: Estos resultados que son vilidos, ; Serdn importantes?

9. i Cual es la relacion entre la exposicidn y el punto final (eventa[s] a 0.49
evaluar)? OR = axd /b x e (Tabla 2x2 anexa en observaciones) )
10. ;i Cuan preciso es la determinacion del riesgo? 1095% 036 - 0.67

11. ;iCual es la magnitud del riesgo? (para el factor de riesgo)
OR = axd /bxc (Tabla 2x2 anexa en cbservaciones)

APLICABILIDAD: ; Serian estos resultados aplicables a mi practica?

12. ;Los pacientes del estudio se parecen a los existentes en mi medio

13. {Los recursos utilizados para el estudio se parecen a los que
existen en mi medio de trabajo?

de trabaja? '

14. A partir del resultado del estudio: justed sugeriria a su paciente no
expanerse al factor causal?

15. ¢ En la publicacidn se mencionan las expectativas del paciente o
grupo de estudia?

PRACTICA CLINICA:
16. En la vida real de practica clinica, luego del analisis de validez, V
iusted hubiese lkeido este articulo?




Interrogante de ciclo

En pacientes con tromboembolismo
pulmonar agudo de riesgo intermedio, la
intervencion percutdanea qguiada por
catéter versus trombolisis sistémica
¢Reduce mortalidad y complicaciones
cardiovascular intrahospitalarias a los 30

dias ?




Aportes del
grupo




Aportes del grupo

I- ESTADISTICO
» A pesar de utilizar estadisticos para el andlisis de los resultados, el tamaiio de la

muestra de pacientes sometidos a CDT fue sdlo de 145; por lo tanto, el analisis de grupos y
subgrupos antes mencionado puede carecer de potencia suficiente..

II- METODOLOGICO

Las enfermedades en el NHIRD se identificaron utilizando la CIE-9-MC y la base
de datos no proporciona datos hemodinamicos, pruebas de laboratorio ni

informaciéon de imagenes.
Las intervenciones aplicadas internamente, en cada grupo, no fueron

comparables. No se especifican dosis, tiempos de administracién ni protocolos.

En vista de tratarse de un estudio observacional y retrospectivo, se sugiere que
las conclusiones obtenidas, sean evaluadas mediante ensayos clinicos

aleatorizados.



Aportes del grupo

Ill- CLiNICO

No se estratifican los pacientes en grupos de riesgo como sugieren las pautas
actuales.

 La tasa de mortalidad hospitalaria fue significativamente menor en el grupo de
CDT (12,7% versus 21,4%; OR, 0,49; IC del 95%, 0,36-0,67).

 La incidencia de eventos de insuficiencia cardiaca en la cohorte CDT también fue
menor que en la cohorte ST después de IPTW (6,9 % versus 10,0 %; OR, 0,68; IC
95 %, 0,51-0,90).

* No se observaron diferencias significativas entre los 2 grupos en términos de
estancia en la unidad de cuidados intensivos, fibrilacion auricular de nueva
aparicion o resultados de seguridad (sangrado).



Aportes del grupo

lll- CLINICO

* No hubo un protocolo estandar de CDT con respecto a la dosis y el tiempo de
infusion de los agentes tromboliticos, siendo imposible extraer los datos de
dosificacion de la base de datos.

» Las diferentes dosis y tiempos de perfusiéon de los agentes tromboliticos podrian
influir en la eficacia y seguridad de la CDT.

 Es necesario estandarizar tipo de dosificacién de anticoagulantes a emplear,

antes y después, de las terapias de trombolisis.



Por su atencion

Gracias...



