Obstruccion aguda,recurrente o crénica de
uno o mas vasos arteriales pulmonares,
determonado por la presencia de trombos

TROMBOEMBOLISMO _otriginados en tror;lbodsis periféricas del
PULMONAR T

Mas raramente se da en fenémenos de
trombosis local (cardiaca,Pulmonar
autoctona) o a vecespor embolias de

composicion diferente a la de la sangre

Prof Dr. Fernando de] Pozo Crespo (embolias pulmonares no trombéticas)

* Incidencia estimada en USA: 600.000 al aifo Resistencia a la Proteina C activada

* Incidencia estimada en Espana: 40.000 al afrio

- No obstante a la mejoria en el tratamiento, la mortalidad Debida a una mutacion particular del gen que
permanece alta y constante en los ultimos 40 afios codifica el factor V de Leiden;

esta presente en 3-4% de raza blanca
(aumenta 4-5 veces el riesgo de recidiva
embolica)

* El diagnéstico antemortem se hace solo en el 30% de casos

Wood JE. Major pulmonary embolism: review of a pathophysiologic approach to the golden hour of

hemodynamically significant pulmonary embolism. Chest 2002; 121:877-905




Primitivos Secundarios

* Resistencia a la proteina C » immobilizacion
activada * intervenciones quirargicas
* Neoplasias
+ Deficit de Proteina C * Traumas y Fracturas
» Contraceptivos orales
* Deficit de proteina S * Humo de los cigarrillos
* Embarazo yPuerperio
+ Deficit de antitrombina lll * Flogosis cronica
+ Hiperviscosidad hematica
» Deficit de activador tisular » Obesidad
del Fibrinégeno * Ictus
* Largos viajes en avion
* Hiperhomocisteinemia

aguda
cronica

masiva
Nno masiva

- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La mayor parte de los embolos trombéticos se
origina en la vena cava inferior (70-90%) y en
particular de las venas femorales e iliacas y de las
pelvicas (plexos periprostaticos y periuterinos)

10-20% de casos el origen esta vena cava superior

Las cavidades cardiacas derechas raramente
son la sede de origen
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DA NOSTICONRAN O RN

Signo de Palla Signo de Westermark
Ensanchamiento central de la arteria pulmonar,

pérdida de vasos periféricos (signo de

ElliotiaGoldhakerVvisaniietaliNChestiradiograph SN Cl
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DIAGNOSHCONSXAIIORANR
Signo di Hampton
Derrame Pleural en

seno
costodiafragmatico

Hemidiafragma elevado

Elliott, Goldhaber, Visani et all. Chest radlographs in acute pulmonary embolisim.
f

Chest 2000;7118:33-8

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
Gases Arteriales

* Hipoxemia (ausente casi 38% de casos por buena
compensacion pulmonar)

* Hipocapnia
* Alcalosis respiratoria

* D(A-a) O2: (Gte alveolo-arteriolar x shunt intrapulmonar)
Aumentado en 80-85% de casos

* Gravedad de la Hipoxia se correlaciona con la gravedad y la
extension de la embolia pulmonar
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
Dimero D

* Producto de degradacion de la fibrina
* Medido con metodo ELISA
* Alta sensibilidad (99%) nei confronti di TEP e TVP

+ Baja specificidad (43%); resulta elevado en procesos
inflamatorios, infecciosos, neoplasicos, necroticos, en
pacientes ancianos y en embarazo

* Valor predictivo negativo del 100%

* Valor positivo >500 ng/mL
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Dilatacion e Hipoquinesia del VD
Movimiento paradéjico del septo IV
Alteracion de la funcion sistolica y diastdélica del VD
Hipertension arterial pulmonar
Insuficiencia Tricuspide

(6ol dhademEChocardiog@phyanthermaiagementiompulimenaRAembyelisiie
ANole) Jararnl e 2002240454 5§97 00

Marcado con Xenon inhalado
por ventilacién

Marcado con Tecnecio para
perfusion

* Sin complicaciones
* No muy especifico

* No muy frecuente si
preexisten enfermedades
pulmonares




TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
Arteriografia

Normal Defecto lobar Defecto
segmentario
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
TAC Espiral

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
TAC Espiral
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Terapia anticoagulante: Racional

Jierapianirombolitica

Rapida mejoria del cuadro
clinico tras de la Trombolisis

Funcion Ventricular derecha
eReduccion DTD VD (P<0.005)
eMejor kinesia parietal 24 h

(39% Trombolisis — 17% Heparina)

Perfusion pulmonar
e 149% Trombolisis — 1.5% Heparina

Reduccion de la PAP media
( 6 h despues del r-TPA)

o i / TN Reduce drasticamente recidivas
BiiSiguidelinesHothENnanagemenenioRSUSPECIE U CUtENIITIoNarAY S ( a favor del r-TPA: p < 0.006)
emboliSMIh o200 ;5847062 : :




ErapIaR it CoOET U ATESNEIATSIINA

+ Heparina no fraccionada (UFH)

promueve la inactivacion de la trombina y de factores Xa y Xla de
parte de la antitrombina Il

Suministrada por via endovenosa

Grado de anticoagulaciéon controlado TTPA)

dosis: bolo de 80 Ul/Kg, despues infusion continua di 18
Ul/Kg/ora

antidoto: sulfato de protamina

rlz oz znne BovsllolseolzimY Sl rlo gz, Cast 200454754 5557055

jiErapieraniicoaguianies
FIEP AT A
* Heparina no fraccionada (UFH)
* Heparina de bajo peso molecular (LMWH)

Inactivan el factor Xa

Suministrado por via subcutanea

Tiene una vida media mas larga respecto de la HNF

No necesitan monitorizacion TTPA

rle oz 2l Bovsllolseolzim Y Sl rla oz, Snast 2004547 544 8557055

jerapiaianiicoagilantes
B IEEATRIINAS

ConeIndicacionesiahsSolUtasH

Hemorragia grave,Intervencién quirurgica reciente o
Hemorragia SNC, Diatesis Hemorragica grave

DCOnoIndicacionesielatiVass

*HTA grado severo no controlada, Trauma craneal reciente,
emorragia gastrointestinal reciente, Retinopatia
proliferativa diabética

COMPICACIONES

*Reacion de hipersensibilidad,
Trombocitopenia.Hiperkalemia.Osteoporosis.Alopecia

rlz oz 2l BovsllolseolimYY Sl rla gz, Snast 20045402 8: 8557055

jerapiaARtcoagUlantesDICUaiicos

» Warfarin, Acenocumarol
* Suministro: oral

 inhibe la conversione de la vitamina K en su forma activa con
reduccion de los factores vit. K dipendientes (ll, VII, IX, X), reduce la
actividad de las proteinas Cy S

» Control se realiza con INR (international normalized ratio)
* El efecto se raliza a los 3-4 dias 4-5
* viene embricata all’ eparina in prima o seconda giornata

* Heparina continua 3-4 dias tras alcanzar el nivel de INR terapeutico
(INR-2e3)

iherPhanmacoelogylandiVianagementioitheNVitaminKSAntagonistsRChestiZ0045
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profilaxis ante el EP

— que no puede recibir anticoagulantes
— En el que han fallado los anticoagulantes

Interrupcion de la vena cava
inferior

procedimiento instrumental que
consiste en poner filtros por via

percutanea de tipopermanente o
temporal




