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Caída de la 

presión arterial Carga Trombótica

FC / TASTVP
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Qué la presión arterial no tape el bosque…
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FC ≥100lpm 1

x2.7 
Eventos 
adversos 
(muerte por TEP, 
ARM, RCP o 
catecolaminas)

Índice de Shock >1 2

x2.3
Muerte a 30 
días

IS = FC / TAS

Lactato >3.3 mMol 3

x3.8
Muerte 
intrahospitalaria 
(x5.2 en int-alto 
riesgo)

Echo-PESI ≥128 4

Otros parámetros a tener en cuenta

x2.3
Muerte a 30 días
 

AUC 0.82 vs. 0.75 PESI
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PESI + PSAP - TAPSE
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Paciente femenina de 70 años.
✓ FRCV: DLP.
✓ AP: Niega

Disnea súbita CF IV + desaturación de 4 días de evolución

TA 110/80mmHg, FC 100 lpm, FR 30cpm, Sao2 87% (0.21)

•VI 36/24, Fey 62%.

•VD dilatado con función deprimida (TAPSE 16).

•PSAP 55mmHg. 

ETT

•Hto 39,7%, Cr 0.92 mg/dl, Troponina 66.4 ng/l

Laboratorio

Disnea 
persistente  | 

SaO2 <90%

TVP proximal 
extensa

FA ARV
Oligoanuria 

(400ml/12hs)
TVNS



AP: 50/20 (30) mmHg AP: 35/12 (20) mmHg



I. Cigalini, M. Najenson, C. Petry, M. Cardona, H. Balparda, F. Montiel, M.
Montenegro, L. Cabral, J. Fedele, C. Gumpel, C. Depaoli, D. Polillo, L. Zarria, C.
Cigalini, C. Dumont

Hospital Privado de Rosario, Argentina

Elective endovascular reperfusion therapies in
intermediate-high risk pulmonary embolism after
PERT assesment



Elective Invasive Approach (n=20)

Yes; 
6/14
(43%)
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Results
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1517 ptes
2010 - 2020

Silver MJ et al. J Soc Cardiovasc Angiogr Interv. 2023;2:100548.

37.3% 11.8%

Cigalini I y cols. Rev Argent Cardiol 2019;87:137-
145.



Silver et al. Circ Cardiovasc Interv. 2023 Oct;16(10):e013406.

• No randomizado, tratamiento a discreción del médico tratante
• Detenido precozmente luego de cumplir el objetivo en análisis interino pre-

especificado.
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AP: 65/20 (35) mmHg

IC: 1.21L/min/m² 

TA 80/50 mmHg (Nora 0.07 ug/kg/min)

FC 110lpm

IST anterolateral

61 años

FRC: DLP, OBS.

AP: Traumatismo múltiple 2017, Depresión

Sincope | Dolor torácico
VTE-Bleed score: 3 puntos



Pre Post Δ

TA 80/50 mmHg 140/70 mmHg ↑60 mmHg

Nora 0.07 ug(kg/min - Suspensión

FC 110 lpm 90 lpm ↓20 lpm

AP 65/20 (35) mmHg 40/10 (20) mmHg ↓ 15mmHg PmAP 

IC 1,21 L/min/m² 2,47 L/min/m² ↑1.26 (+200%)



TAPSE: 22
PSAP: 25mmHg

Seguimiento 3 meses





Pre Post

BP Post CPR 150/75 mmHg

Nora 1.2 ug/kg/min 0.2 ug/kg/min

FC 150 lpm 120 lpm



European Heart Journal (2024) 00, 1–11 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae184

National Readmission Database
1 Jan 2017 to 31 Dec 2020.

≅20%

≅25%

≅40%





No PERT
(n=355)

PERT
(n=72)

p

Age 64.7 (±14.9) 65.5 (±15.5) ns

Female gender 163 (45.9%) 36 (50%) ns

Systolic blood pressure 130 (115-140) 130 (119-150) ns

Heart rythm 85 (75-100) 100 (85-115) <0.001

Concomitant DVT 198/320 (61.9%) 57/71 (80.3%) 0.008

PESI 99 (78-116) 103.5 (83-125.5) ns

HS Troponin 20 (5-51) 55 (21-136) 0.003

Bova Score 2 (0-3) 4 (2-5) <0.001

VD compromise (ETT/TC) 119 (33.5%) 59 (81.9%) <0.001

TAPSE 22 (20 - 25) 18 (15 - 23) 0.0001

SPAP by TTE 35 (25-45) 50 (40-55) <0.001

Central distribution of 
thrombus

148 (42.3%) 63 (88.7%) <0.001

Risk Stratification
-Low risk
-Intermediate-low risk
-Intermediate-high risk
-High Risk

85 (24%)
223 (63%)
38 (10.7%)

8 (2.3%)

4 (5.6%)
21 (29.6%)
40 (56.3%)

6 (8.5%)

<0.001

Reperfussion therapies
-“Elective”
- Rescue

5 (1.4%)
0 (0%)

5 (100%)

39 (54.9%)
27 (76.9%)
9 (23.1%)

<0.001

IVC filter 35 (9.9%) 14 (19.7%) 0.02

IH mortality 30 (8.5%) 3 (4.1%) ns

Major bleeding 14 (4.2%) 4 (6.2%) ns

* Excluding patients with 
therapeutic limitations due to pre-
existing conditions with short life 
expectancy

Sicker patients

Greater indication for reperfusion and 
IVF therapies

Trend towers lower mortality

Ene/2017 a Jul/2025
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Univariado Multivariado

Exp(coef) P Exp(coef) p

PERT 0.35 0.039 0.2 0.02

Edad 1.02 0.02 1.02 0.049

Cáncer 4.59 <0.05 4.29 <0.05

Reperfusión 0.78 0.51

Alto Riesgo 3.23 0.006 3.56 0.02

Análisis multivariado para la mortalidad en seguimiento (incluyendo 

mortalidad intrahospitalaria)

80% Base de datos HPR, datos no publicados
Ene/2017 a Jul/2025



P. Salinas et al. / Rev Esp Cardiol. 2025;78(3):239–251



CDT

MT

vs. guías actuales

MT

Int-Alto 
Riesgo

Alto
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BETULA

STRATIFY

Sponsorizados Iniciados por investigador
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