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El Tromboembolismo Pulmonar (TEP), es una de las patologias mas importantes

de salud publica. Esta asociado a una alta morbimortalidad y crea problemas diag-
nosticos importantes. Hecho este constatado por la baja frecuencia con que se
diagnostica en la practica clinica, en relacion con la alta incidencia observada en

estudios postmortem.

El TEP representa un fenémeno bioldégico complejo que va desde la generacion de
un trombo en un vaso venoso Yy su posterior desprendimiento, hasta la embolizacion
en territorio arterial pulmonar. En un 95% de los casos el trombo procede de venas
profundas de extremidades inferiores, y mas raramente son émbolos constituidos
por tumores, fibrina, liquido amnidtico, aire, médula ésea o cuerpos extrafios.

Todo paciente con sospecha de TEP.

Anamnesis

PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Antecedentes Familiares de enfermedades tromboembdlicas.

- Antecedentes Personales incluyendo habitos toxicos: alcohol, tabaco, drogas, etc.

- Factores predisponentes:
La sospecha clinica de TEP surge ante un paciente que presenta un cuadro agu-
do o subagudo con alguno de los sintomas que a continuacion veremos, sin otra
causa que los justifique y esta sospecha se incrementa si se asocian factores
predisponentes como los descritos a continuacion.

Su falta no descarta la aparicion de un TEP.

1. Consumo de anticonceptivos.

2. Protesis valvulares mecanicas (anteriores a 1970).

3. Edad avanzada.

4. Inmovilizacion.

5. Neoplasias con compresion del sistema venoso profundo o por liberacién
de sustancias procoagulantes por parte de las células tumorales.

6. Estasis venoso por insuficiencia cardiaca o por insuficiencia venosa cronica.

7. Lesion por traumatismo, cirugia o parto.
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Sintomatologia

Las consecuencias s@bla respilacion son:

1. Ineficacia de la gntilacion (el pulmén estéentilado pep caece deiego san
guineo).

2. Atelectasias queparecen 2-24 has después de la embolia pulmonar

3. Aumento del tadiente de la PQalveolo-aterial, genealmente acompafnado
de hipxemia aterial.

Las consecuencias hemodindmicas pueden consistir en:

1. Hipertension pulmonar
2. Insuficiencia guda del entriculo deecho.
3. Disminucién del gsto cadiaco.

Aungue a gces elTEP se pesenta asintomaticel sintoma mas déicuente por el
que se acude ageancias es lalisnea que casi siemprse acomparfa diolor
toracico pleuritico Si estos dos sintomas se acompafiamedeoptisisenemos
gue pensar en un afo pulmonar (TEP péérico). Puedenarecer otos sinte
mas que sexpresan en ehnexo 1.

SospeharemosTEP masio en caso de que se afiadan a los sintomaessed]
colapso ciculatorio y/o dolor angnosa

Exploracion Fisica

- Toma de constante§A, FC,FR, T2

- Exploracion fisica gneal, debiendo hacer especial ingéa en el gamen car
diopulmonar y de xremidades irdriores. Los hallazgs de la gploracion
fisica pueden ser an6nimos @atevos.

- Signos fisicosios signos mas écuentes son la taquipnea y la taquiar
Otros sintomas seftejan en eAnexo 2.

Exploraciones Complementarias

Ante la sospdta dinica deTEPR es peciso ealizar un estudio complemerntar
basicocon objeto de consolidar la sospadiagndstica inicial y ealizar un dig-
néstico dierencial adecuado.

Dispositvos de cuidados criticos y gencias DCCU

ECG: es fundamental pardescdaar un IAM. La sospd@ deTEP se efuerza
cuando se mducen cambios en el ECG de un paciente sin antecedentds-de pa
logia pulmonar o cdfaca. Es galdgico en el 65% de los pacientes con hallaz
gos inespecifos en la mygor pate de los casos (s@maga de entriculo deg-

cho, taquicadia sirusal,etc).

Hospitalarios

- Hemadimetria con fémula y recuento leucocitar.

- Estudio de cagulacion.
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- Bioguimica sanguinea ituyendo glucosajrea,credinina,iones,CPK yAST.
- Gasometria #éerial. Su nomalidad no desctx el TER si bien es necesar
pam@ estalecer la indicacion dexdgenotegpia.
- Radigrafia de téax. Poyecciones Ry L. Suele ser nonal haitualmente
pero se dbe hacer pardescdar otias p#ologias.
- Gammayrafia pulmonar de perfusiémécnica de alta sensibilidad que se uti
liza como método parexcluir el TER
- Otras aploraciones mas complejas:
- Gammayrafia de entilacion.
- Arteriografia pulmonar seleeth (diagndstico de céeza).
- Angiografia digtal.
- Flebografia isotdpica.
- Pletismgrafia de impedancia.
- Flebografia adiol6gca isotdpica.
- Ultrasongyrafia (Doppler).

Se ealizara en funcién de los sintomas y signos elseptacionlmica (Anexo 3).

En losDCCU se d®e iniciar un tatamiento mientis se eacua al erdrmo al Ser
vicio Hospitalaio de Ugencias mas proximénte sospeta deTEP:

Medidas Generales

1. Administracion deOxigenoconVentimask al 50%.

Canalizacion de una vignosa peferica.

3. Analgesia:bolo deClorur o Mérfico a dosis de 10 mg IV que se puedger
tir cada 4-6 has. Se mpara disolviendo 1 ampolla (1 cc = 10 mg) en 9 ml de
suep fisioldgico. Se administran si es necésdrasta 10 mla mzén de bolos
de 2 ml/min.

4. Optimizacion hemodinamica.

N

Una \ez en eMedio Hospitalario contiruaremos con:

Tratamiento Especifico

- Se adminis@t Heparina Sodicapor via IV en perfusiéon contia,comenzan
do con un bolo de 5.000 Ul (50 mgyse&lo de una perfusion contia a 1.000
—2.000 Ul /h (100 Ul = 1 mg) con bomba de perfusién. Comaadtitea se
puede utilizar Heatina de bajo peso molecular a dosis de 1 mg/kg/12shor
via subcutanegue estudiosecientes han demoatto como mas iebz y con
menoes eéctos secundmas.

- Se ealizaran contiles midiendo el tiempo deotnboplastina paial actvado
(TTPA) cada 4 — 8 hais,que dbera mantense ente 1,5-2,5 eces sola con
trol nomal.
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hepaiina tratamiento con anticgalacion oal, completando con este 6 meses
de anticogulacion.
- En caso de que se deeste mediante ammayrafia de perfusion pulmonar la
no istencia deTEP se suspendera la admirdstén de hpaiina.
- Tratamiento ibrinolitico: se ealiza corEstreptoquinasao conUroquinasay
est4 indicado en:
- Embolismo maso.
- Compomiso hemodinamicorgve.

Se ealizard en UCl y &s dignostico de céeza mediante tniografia pulmonar

V1. Criterios Todo paciente con sospiecdeTEP déera seremitido al Hospitalirasladado en
de Derivacion amhulancia medicalizsle acompanado de g@nal sanitao.
Hospitalaria
DIAGRAMA 19 MANEJO DEL PACIENTE CON TEP
Sospecha Clinica de TEP
v
DCCU
v
Anamnesis, exploracion fisica, ECG, pulsioximetria
v
No sospecha Persiste sospecha
Diagnostico alternativo Oxigenotera;a
Analgesia
Optimizacion Hemodinamica
v
Descartado TEP < Hospital
v
Tratar patologia alternativa Heparinizacion
v
Derivacion Hospitalaria Gammagrafia pulmonar
v v
Normal Anormal
v
Suspender Heparinizacion Continuar H:parinizacién
v
Flebografia Fibrinoltco (UG
Nofmal Anjrmal — Tromboembolismo venoso
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ANEXO |

Frecuencia de Sintomas ddlEP

SINTOMAS PORCENTAJE
Disnea 84
Dolor pleuritico 76
Inquietud sensacion dergvedad 63
Tos 50
Dolor de pantailla 39
Sudogcioén 36
Hemoptisis 28
Dolor no pleuritico 17
Sincope 13
Palpitaciones 10
Dolor angnoso 1
Disnea y dolor pleuritico 40
Disnea,dolor pleuritico y hemoptisis 22

ANEXO I

Frecuencia deAparicion de Signos Fisicos deTEP

SIGNOS PORCENTAJE
Taquipnea (>20pm) 85
Taquicadia (>100 Ipm) 58
Aumento del 2° tono pulmonar 57
Estetores pulmonags 56
Fiebre (> 37,5°C) 50
Signos dervp * 41
Roce pleual 18
Cianosis 18
Hepaomegalia 10
Reflujo hepaoyugular 5

* TVP: Trombosisvenosa Rsfunda. Los signoslioicos digndsticos son el dolor esponta
neo y a la palpacion de lateemidad edema del miembr aumento de la tempatura y
color ojo pupura o cianético de la piel. El signo de Homan (dolor en la pdtatdras la
dorsiflexion pasva del pie)ges tan conocido como inespémf
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ANEXO Il

Signos y Sintomas de Rsentacion Clinica para Realizaun
Diagndstico Diferencial deTEP

Dolor Toracico

- Dolor osteormscular
- Dolor coonaio.

- Neumotoéax.

- Pericaditis.

- Pleurtis.

- Neumonia.

- Diseccion adica.

- Dolor esofago.

Disnea

- Obstuccion bonquial guda/crénica gudizada.
- EAP

- Atelectasia.

- Neumotdax.

- Neumonia.

Hemoptisis

- Carcinoma bonquial.
- TBC.

- Estenosis mitl.

- Bronquitis guda.

- Neumonia.

Shock:

- 1AM,

- Taponamiento pécardico.
- Neumotodax a tension.

- Hipovolemia.

- Sepsis.
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ANEXO IV

NogsMwdhpE

abrwnNE

ContraindicacionesAbsolutas y Relativas
para la Anticoagulacion

Absolutas

Ulcera péptica acia.

Lesion visceal o intacraneal.

Fendmenos hemigagcos actvos.

Tension aeral diastdlica > 6 = 120 mmHg
Endocaditis bacteiana y peicarditis.
Cirugia SNC en 7 ultimos dias.

Nefropdia seera.

Relativas

Hemia de hito.

Hepaopatia cronica.

Trastonos de cogulacion sin hemoagia.
Ulcus péptico antiguo.

Rectocolitis hemaégca no actia.
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