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Introducción: El manejo del tromboembolismo pulmonar(TEP) de riesgo intermedio-alto es controvertido,
especialmente en la indicación de terapias de reperfusión. El objetivo de este estudio fue identificar predictores de
mortalidad y analizar la relación entre disfunción ventricular derecha, estrategia terapéutica y evolución clínica.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos con TEP de riesgo
intermedio-alto ingresados en una unidad de cuidados intensivos cardiológicos(UCIC) desde 2021 hasta 2025. Se
realizó un análisis univariable comparando supervivientes(subgrupo A) frente a no supervivientes(subgrupo B)
mediante pruebas no paramétricas y test exacto de Fisher. Se evaluó de forma descriptiva el impacto de la
estrategia terapéutica (anticoagulación con heparina vs. tratamiento percutáneo por catéter).

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, con una mortalidad por cualquier causa durante el seguimiento hasta
marzo 2026 (580 días, RIC 320–910) del 11,3% y mortalidad en la UCIC del 3,8%. En el análisis univariable, la edad
y la presencia de neoplasia activa se asociaron con mayor mortalidad. No se observaron diferencias significativas
en parámetros ecocardiográficos iniciales, incluyendo TAPSE o presión pulmonar estimada por ecocardiografía, ni
en biomarcadores cardiacos (Troponina I y NT-proBNP) entre ambos subgrupos. Las terapias de reperfusión se
emplearon en pacientes con mayor gravedad basal, caracterizados por mayor frecuencia cardiaca, niveles de
lactato más elevados y peor función ventricular derecha. A pesar de este perfil de mayor riesgo, tanto la mortalidad
como la evolución ecocardiográfica fueron similares entre ambos grupos de tratamiento, sin registrarse
complicaciones hemorrágicas mayores.

Conclusiones: En pacientes con tromboembolismo pulmonar de riesgo intermedio-alto, la mortalidad
intrahospitalaria en nuestra UCIC es relativamente baja (<4%). La edad y la neoplasia emergen como predictores
de mortalidad, mientras que los parámetros ecocardiográficos iniciales de disfunción ventricular derecha y
biomarcadores muestran limitada capacidad discriminativa. Las terapias de reperfusión se emplean en pacientes
de mayor gravedad sin asociarse a mayor mortalidad, recuperación ecocardiográfica ni complicaciones
hemorrágicas, lo que sugiere un posible beneficio clínico en este subgrupo y refuerza la necesidad de estrategias
de estratificación más precisas.




