RELATORIA
FICHA MERIDIANA: EVIDENCIA CIENTIFICA

Fecha: lunes, 14 de agosto de 2023. Hora: 12:30pm a 1:30pm. Lugar: Auditérium del CCRCO-
ASCARDIO.

Responsable: Grupo 07, postgrado de Cardiologia Clinica.
Ponente: Adriana Mogollon (Residente de 3er afio).
Relator: Ramon Graterol (Residente de ler afio).

Diego Montero (Residente de 2do afio).

Katherine Irausquin (Residente de lerafio).

Presentes: Dra. Elizabeth Infante, Dr. Reinaldo Ortiz, Dra. Aiza Gauna, residentes de cardiologia
clinica, cardiologia infantil, angiologia y otros invitados.

Interrogante del bloque actual: “En pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo de riesgo
intermedio, la intervencion percutanea guiada por catéter versus trombodlisis sistémica ¢Reduce
mortalidad y complicaciones cardiovascular intrahospitalarias a los 30 dias ?”

Area de revisién: Hemodinamia.

Estudio de revision:
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e Tipo de estudio: Estudio retrospectivo de casos y controles para evaluar eficacia y seguridad.
Afo de publicacién: 2019. Revista: Vascular Medicine.

APORTES DEL GRUPO:
1. ESTADISTICO:

« Limitada significancia estadistica, analizandose los resultados a partir de valores de
P, en conjunto con otros pardmetros que intentaron semejar la aleatorizacion de los
datos.



» Solo se realizaron ajustes en el anélisis de la tabla de EFICACIA (PSAP y relacion
VD/VI), sin incluir la SEGURIDAD (muerte, sangrado, recurrencia de TEP).

2. METODOLOGICO:

« Se excluyeron 2 pacientes del analisis de los resultados, en vista de que los mismos
fallecieron durante o después de la intervencion.

» Las intervenciones aplicadas internamente, en cada grupo, no fueron comprables.
Recibieron diferentes dosis y combinaciones farmacoldgicas, ademas, aplicadas en
distintos intervalos de tiempo.

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

3. CLINICO:

» En TEP de riesgo intermedio, la trombdlisis sistémica a dosis reducida, aplicada
durante los primeros 30 + 18 minutos, produce mayor reduccién en las cifras de
PASP (mediante ETT) y el indice VD/VI, en comparacion con la trombolisis guiada
por catéter y facilitada por US, a las 36 horas y luego de 30 + 4 meses posterior al
tratamiento.

« En TEP de riesgo intermedio, la trombdlisis sistémica a dosis reducida y trombolisis
guiada por catéter y facilitada por US, reduce significativamente las cifras de PSAP
(mediante ETT), a las 36 horas y luego de 30 = 4 meses posterior al tratamiento.

« En TEP de riesgo intermedio, tratados con trombolisis sistémica a dosis reducida o
trombdlisis guiada por catéter y facilitada por US, no existe diferencia significativa
entre las cifras de larelacion VD/VI, a las 36 horas y luego de 30 + 4 meses posterior
al tratamiento.

* Es necesario estandarizar el punto de cohorte para considerar “elevaciones
significativas de Tpl cuantitativa” en el contexto de TEP de riesgo intermedio.

« Existen diversos protocolos de dosificacion de tromboliticos en el contexto de TEP
masivo y submasivo, limitando extrapolar los resultados obtenidos en otros centros.
Se sugiere evaluar los resultados obtenidos en esquemas institucionales y/o con
poblaciones demograficamente semejantes.

« Es necesario estandarizar tipo de dosificacion de anticoagulantes a emplear, antes y
después, de las terapias de trombolisis.

4. ANALISIS DE COSTO

- El UFCDT representa una alternativa terapéutica de mayor costo en insumos y
permanencia de hospitalizacién en UCI, en comparacién con la trombolisis a dosis
reducida.

Sugerencias realizadas durante la presentacion:

e Enrelacién alalista de cotejo, la Dra. Infante aclara que el articulo expone claramente el tipo
de estudio, a pesar de ser retrospectivo la estrategia de matching permite establecer casos y



controles, al evaluar dos estrategias en las que cada individuo se emparejo definiéndose como
los casos aquellos sometidos a la estrategia UFCT y los controles la HDT.

Por otra parte, en relacion a la evaluacion de eficacia y seguridad, la Dra. Infante comenta
gue en ambos grupos no evallo causalidad, si no la eficacia y seguridad del procedimiento
(UFCT y HDT), en este &mbito, la Dra. Mogollén argumenta que ambos grupos se encuentran
libres del evento, y al evaluar ambas intervenciones, se buscaba determinar si cada una de las
intervenciones conllevaban al efecto (causalidad). Sin embargo, la Dra. Infante comenta que
dejaria sin proposito al emparejamiento, utilizando como ejemplo el ciclo anterior en el que
se planteaba emparejar los casos de claudicacién intermitente con sus controles. Finalmente
concluye con que la finalidad de este estudio es comparar quien es mas efectivo de los dos.
La Dra. Gauna propone establecer una lista de cotejo apropiada para casos de cohorte
retrospectiva, sin embargo, la Dra. Infante propone que no existe cohorte en esta clase de
estudios, mas bien se resuelve el problema del disefio retrospectivo con el emparejamiento.
Por lo que la Dra. Mogollén expone que las variables utilizadas para el emparejamiento no
fueron iddéneas para caracterizar a estos pacientes al solo basarse en edad y sexo.

Asi mismo, el doctor Ortiz plantea que el objetivo del matching es eliminar las variables que
puedan intervenir en los resultados de una intervencion.

En lo concerniente a los pacientes y los recursos y su similitud con los recursos en nuestro
medio, se mantuvo una posicion intermedia pues en nuestro centro no disponemos de centro
de catéteres capaces de realizar fragmentacion del trompo por ultrasonido (EKHOS) en el
curso de una trombolisis guiada por catéter.

Se estuvo de acuerdo con que el articulo presentado no responde a la pregunta del ciclo, pero
nos deja datos importantes sobre la estancia de hospitalizacion costos, el uso de parametros
ecocardiograficos (PASp y RV/LV) para evaluar eficacia de las intervenciones en TEP, estos
altimos fungieron como puntos duros en este estudio, pues fueron las Unicas variables a las
cuales se les hizo ajuste de propension. Asi el ecocardiograma nos brinda una herramienta
para la realizacion del seguimiento en los pacientes con TEP de riesgo intermedio.

La trombdlisis sistémica a dosis reducida parece perfilarse como una estrategia atractiva en
vista de los costos y la infraestructura necesaria para su aplicacion demostrando en este
estudio el mejor rendimiento en la reduccién de pardmetros ecocardiogréficos para evaluar
funcion ventricular derecha.



