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Tromboembolismo ®

Pulmonar en
paciente de alto
riesgo.

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la migracion de un trombo
desde el sistema venoso hacia el lecho vascular pulmonar. El TEP es
un problema sanitario importante con una morbimortalidad alta. En
EEUU el TEP ocurre en 302 por cada 100.000 pacientes y representa
mas de 100.000 muertes al afo. El TEP masiva se asocia con signos de
inestabilidad hemodinamica mientras que la EP submasiva se define
por disfuncion cardiaca derecha sin hipotension. Por lo cual es de
suma importancia prevenir, diagnosticar y tratar tempranamente esta
patologia. El tratamiento puede ser convencional como es la
anticoagulacion y otros métodos invasivos como la trombectomia vy
trombdlisis, esto dependera de la clinica y factores de riesgo de cada
paciente. En casos de paciente con trombosis venosa profunda
persistente y riesgo alto de recidivas se puede colocar el filtro de la

METODOLOGIA

Se trata de un paciente de 80 anos de edad con
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, parkinson, fractura de cadera izquierda hace 6 dias, con
cirugia de protesis cadera hace 2 dias que re-ingresa al
servicio de emergencia con cuadro clinico subito
caracterizado por dificultad respiratoria, dolor toracico,
diaforesis, taquipnea 29 rpm, taquicardico 125lpm, hipotenso
90/60mmhg y saturacion de oxigeno 80%; que por cuadro
clinico y factores de riesgo se sospecha en Tromboembolia
pulmonar con una escala de Well con riesgo intermedio,
score PESI con riesgo elevado y un Dimero D 2645.85ng/dl 1
por lo que se realiza angiotomografia de tdérax donde se
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evidencia trombos intra luminares en arterias pulmonar
derecha e izquierda «cronicos y agudos confirmando
diagndstico. En examenes de laboratorio lo relevante fue
troponina | 0.33ng/ml y troponina T 145 ng/L, NT-proBNP
25188.00pg/ml, tiempos de coagulacién TP 13.99 y TPT 26.

vena cava. Los filtros de vena cava inferior (IVCF) son dispositivos
mecanicos disefiados para prevenir el transito de émbolos de las
extremidades inferiores a los pulmones y, por lo tanto, pueden
proporcionar beneficio en paciente con alto riesgo de recidiva. Su uso
esta indicado en caso de que este contraindicado la anticoagulacion o
que a pesar de su tratamiento no tiene mejoria, paciente tiene
trombosis venosa profunda proximal extensa o en cancer.
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ANGICGTOMOGRAFIA DE TORAX

Se ingresa a cuidados intensivos para manejo integral con
tratamiento de anticoagulante (HNF) para llegar a dosis
optima. Se realiza ecodoppler arterial y venoso miembro
inferior izquierdo donde se evidencia multiples trombos a
diversos niveles de vena femoral superficial derecha e
izquierda, vena poplitea y en tibial anterior tercio distal y
proximal. En ecocardiograma se evidencia de cavidades
derechas dilatadas con probable hipertension pulmonar
moderada. Paciente permanece con anticoagulacion en
dosis optimas, pero debido a severidad de la trombosis
venosa periférica aguda y cronica sobre todo en vasos
proximales es candidato a colocacion de filtro de vena
cava.

OBJETIVO

Dar a conocer un tratamiento conservador en
un paciente con tromboembolia pulmonar con
alto riesgo de recidiva.
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ECODOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES

El TEP es una patologia con alta mortalidad la cual debe se
debe conocer los factores de riesgo para diagnosticar de
manera oportuna y asi dar un tratamiento adecuado con lo
cual se ha visto que disminuye su mortalidad. El TEP tiene un
tratamiento conservador o invasivo segun el estado clinico y
factores de riesgo del paciente, por lo cual se debe valorar
adecuadamente. En paciente con alto riesgo de recidivas de
TEP una opcion profilactica es el uso de filtro de la vena
cava el cual se realiza en pacientes que este contraindicado
la anticoagulacion, que no respondan a ellos 0 que tenga
alto riesgo de trombosis. Existen multiples estudios en
donde se ha utilizado la IVCF en paciente con trauma mayor
en los cuales se ha utilizado de manera profilactica para
desarrollar TEP. Los estudios indican que la colocacion del
filtro con o sin uso de anticoagulacion han existido menos
recidivas de embolias pulmonares, pero que hay casos de
aumento de trombosis venosas y por lo tanto hasta hoy en
dia no se ha demostrado a largo plazo mayor supervivencia.

COLOCACION DE FILTRC DE VENA CAVA INFERIOR
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La tromboembolia pulmonar tiene alto riesgo de mortalidad
por lo cual tratarla adecuada y tempranamente ha
demostrado reducir la mortalidad. Los tratamientos
convencionales con anticoagulacion son efectivo y
adecuado para pacientes con alto riesgo y que no se
puede realizar metodos invasivos. En paciente con alto
riesgo de embolia pulmonar el uso de filtro de vena cava ha
demostrado disminuir recurrencia de embolia pulmonar en
comparacion con la anticoagulacion sola pero no ha
demostrado mejorar la supervivencia a largo plazo, por lo
cual aun es necesario mayores estudios ya que
actualmente el uso de filtro de vena cava inferior se basa
mas en criterios clinicos y de experiencia medica.




