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Tromboembolismo pulmonar (TEP)

e Potencialmente mortal: 11906 de mortalidad

e Casl siempre consecuencia
de TVP:

— mas del 7026 de pacientes
con TEP tiene TVP

— Casi el 50% de pacientes con
TVP proximal tienen TEP casi
siempre asintomatico.




TEP: factores predisponentes

e El 20906 de TEP son idiopaticos
e Principales factores predisponentes:
— Edad
— TVP o TEP previos
— Cancer
— Ictus

— Encamamiento superior a 3 dias:
Insuficiencia respiratoria o cardiaca.

— Trombofilia
— Embarazo, postparto
— Anticonceptivos




— Fracturas de las
piernas

— Protesis de cadera,
rodilla

— Cirugia mayor

— Lesion medular
postraumatica

— Artroscopia

— Cirugia laparoscopica
— Vias venosas
centrales

— Obesidad, varices,
viajes en avion, etc.

El riesgo de TVP tras cirugia es maximo las dos
primeras semanas y persiste 3 meses




Presentacion clinica y pruebas:

e En mas del 90% hay sintomas como
disnea, dolor toracico o sincope.

e También puede haber taquipnea, tos
0 expectoracion hemoptoica

e En mas del 70% de los TEP hay
factores predisponentes

e La Rx de torax suele mostrar
atelectasia, efusion pleural o
elevacion del hemidiafragma




e El ECG suele mostrar:
— BIRD
— T negativa de V1 a V4
— Taquiarritmia supraventricular




e La gasometria muestra en
mas del 80% de los TEP
hipoxemia e hipocapnia

e El dimero D esta elevado
en casl totalidad de los
pacientes: en pacientes
con baja o moderada

probabilidad de TEP un
dimero D normal excluye
la enfermedad.

e E| ecodopler de EEII tiene
sensibilidad >90% vy
especificidad =95% para
TVP
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El angio TAC tiene sensibilidad y
especificidad cercana al 100% para TEP




Una ganmagrafia de ventilacion/perfusion
normal excluye practicamente el TEP

HHT-FERF




Sospecha de TEP, sin
hipotension/shock

Baja o intermedia Alta probabilidad
probabilidad de TEP de TEP

\

Si esta elevado
Si es normal ANGIO TAC
Se descarta TEP / 1

TEP




Sospecha de TEP con

hipotension/shock

Si no esta disponible TAC
0 esta muy inestable

ECOCARDIO

Puimonary Fmbolus

ANGIO TAC

Grossly
Enlarqed

Si es normal:
CONSIDERAR
OTROS
DIAGNOSTICOS

Se descarta TEP

ConS|derar tromboI|S|s o)
trombectomia



El riesgo de muerte en el TEP

e Es superior al 10%
e ES maximo en la primera hora

e Mas del 90% de las muertes por TEP
ocurren en pacientes no tratados

e E|l TEP produce un abrupto e intenso
aumento de la resistencia pulmonar
que se trasmite al ventriculo derecho

e Se manifiesta por hipotension—
shock, sincope o DEM




Los principales marcadores de
riesgo de muerte en el TEP son:

Hipotension grave (TAS < 90 mmHQ)
Estado de shock
Dilatacion e hipoquinesia de VD en ECO

Pro BNP elevada (un valor normal
tiene =>95%06 de VPN de muerte)

Elevacion de PVC

Elevacion de troponina T (multiplica
por mas de 3 veces el riesgo de
fallecer)
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Heart failure

. Chronic lung disease

- Heart rate =>110/min

Systolic blood pressure <100 mmHg

Respiratory rate =30/min

Body temperature <36°C
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Tratamiento del TEP

e Reducir demandas de oxigeno: tratar
fiebre, dolor, agitacion...

e Soporte respiratorio: oxigenoterapia

e Soporte circulatorio para el fallo
derecho:

—Carga de volumen: 500 ml de
coloide

—Dobutamina y/o dopa
— Inhalacion de oxido nitrico
—Levosimendan

e Fibrinoliticos

e Embolectomia




Tratamiento fibrinolitico en TEP

e Indicado en TEP de alto riesgo: con
hipotension/estado de shock

Mejoria rapida de la hemodinamica
rtPA 0,6 mg/Kg (max 50 mqg) en 15

min

e También pueden usarse
estreptoquinasa, uroquinasa y TNK

Contraindicaciones ‘“relativas” cuando
se compara con infarto de miocardio




Ictus hemorragico

Ictus iIsquémico
hace menos de 6
meses

Tumores SNC

Trauma, cirugia o
TCE en las 3

semanas anteriores

HDA en el dltimo
mes

Sangrado activo

AlT hace < 6 meses
SINTROM
Embarazo

Punciones no
compresibles

RCP

HTA <180 mmHg
refractaria

Endocarditis
Hepatopatia
Ulcera péptica
activa




Anticoagulacion en el TEP

= Desde 1960 se :.-?'a&é;&%%sé-?&-Suhcuthne:ut;s regimens of low molecular-
sabe gque :,yﬁrei'ght heparins and fondaparinux ;ap.pm;\r'e::fl forthe
mortalidad e .

Inicilarse bajo

) i or 1.5 mg/ke® Once daily® -
Heparina Na  Tinzaparin 175 Ulkg Once daily -
EV (80 U/Kg - Fondaparinux 5 mg (body weight <50 kg) Once daily
seguido de j 7.5 mg (body weight 50~100 ke) '
infusion a 18 : 10 mg (body weight >100 k)
U/Kg/h) con S - e m—
~In patients with cancer, Dalteparin is approved for extended treatment of
CO ntrOI d € symptomatic VIE {proxdmal DVT andfor PE), at an initial dose of 200 Ulkg sic.
aPTT oice caly (see drug labelling for details) | '
*Once-daily injection of enoxaparin at the dose of 1.5 mglke is aporoved for
- HBPM inpatient {hospital} treatment of PE in the United States and in some, but not al,
- European countries. ' i




Anticoagulacion a largo plazo

e Para prevenir recurrencias
e Objetivo INR 2-3
e Duracion:

—3 meses

—Indefinido para recurrencias TEP,
cancer, trombofilia

Filtros de vena cava

e En contraindicacion ABSOLUTA para
anticoagulantes y alto riesgo




Trombocitemia por HBPM

e Autoinmune
e Aparece en 1% de los tratamientos
e Entre el 5° y 14° dia

e Mas frecuente en mujeres y
postoperados

e Obliga a detener HBPM hasta que
suban de 100.000/mm?3

e Fondaparinux no produce
trombopenia




TEP en embarazadas

* Riesgo de 1/1.000 de TEP en embarazo y
postparto

Diagnostico: dimero D — ecodopler/ si la
ECO es normal — angio TAC (0,003 a 0,1

mSv de radiacion)

* Tratamiento con HBPM (solo se interrumpe
12 h antes y 12 h despueés del parto) y tras
el parto SINTROM 3 meses

Pueden usarse tromboliticos (no atraviesan
placenta)




Otras situaciones especiales

e ENn TEP en cancer se recomiendan
HBPM 3-6 meses y después SINTROM
Indefinido o hasta la curacion del
cancer

TEP con trombos en corazon derecho:

trombadlisis por el mayor riesgo de
muerte y peores resultados con
heparina sola.

Embolismo séptico

Embolizacion de cuerpos
Intravasculares




Otras situaciones especiales

Embolismo graso: hipoxemia, alt. neurologicas
y petequias de 12-36 h de politraumatismo,
liposuccidon e infusion de lipidos

Embolismo aereo: letal por encima de 200 ml.
Colocar en DLI y Trendelemburg. Medidas de
soporte, valorar extraccion con aguja y camara
hiperbarica.

Embolismo de liguido amniotico: 1/10.000
gestaciones. Mortalidad 80%: disnea, cianosis,
EAP, shock. SO0lo medidas de soporte

Embolismo por talco
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