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TROMBOEMBOLISMOQ
PULMONAR '

DEFINICION

El tromboembolismo pulmonar (TEP),
se define como la obstruccion de las
arterias pulmonares de un trombo
desprendido de alguna zona del
territorio venoso, en la mayoria de las
ocasiones (90 - 95 %) se trata de una
trombosis venosa profunda de

s inferiores (MMII)

CRITERIOS DE WELLS

(Escala para tromboembolia pulmonar)

Caracteristica clinica Pts
Sintomas clinicos de TVP 3
Otros diagnésticos menos probables que TEP 3
FC >100 lpm 1.5
Inmovilizacién o cirugia en las dltimas 4 semanas 1.5
TVP o TEP previo 1.5
Hemoptisis 1
Malignidad 1

Probabilidad de TEP
<2 pts: riesgo
2-6 pts: riesgo
>6 pts: riesgo elevado

FAGTORES DE RIESGO

Riesgo alto:
Infarto agudo de miocardio
(Gltimos 3 meses)
Fractura de huesos largos
Remplazos articulares (cadera - rodilla)
Hospitalizaciones 3 meses previos por
insuficiencias cardiacas, fibrilaciéon/aleteo
auricular)
Embolia venosa profunda media
Lesion de medula espinal.

DX

El dx del TEP se basa enla
sospecha clinica. Sila sospecha
clinica coloca al px como un paciente
de bajo riesgo se puede solicitar
inicialmente la
cuantificacion en sangre del dimero-
D, esta prueba pose un alto valor
predictivo negativo, una sensibilidad
alta y una especificidad baja.
por lo que sila prueba es negativa
es muy poco probable que nos
encontremos ante un TEP. Sila
clinica sugiere un paciente de alto
riesgo las guias indican la realizacion
de una tomografia axial
computarizada (TAC)

El TEP debe ser abordado de
manera precoz, ya que sus sintomas
pueden avanzar hasta la muerte
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EPIDEMIOLOGIA

El TEP es el tercer sx cardiovascular
agudo mas frecuente por debajo del
IAM y el ictus. Las tasas de incidencia
anual es de 39-115 cada 100.000
habitantes, datos de estudios revelan
que la incidencia de las enfermedades
tromboembélicas venosas (SETEV) es 8
veces mayor en individuos de edad »80
afios en comparacion a los de 50 afios.

FISIOPATOLOGIA

La triada de Virchow
El TEP agudo involucra alteraciones en el
intercambio gaseoso y a nivel circulatorio. En
un ambiente de estasis, la infeccion o
inflamacion asociada de la pared endotelial de
los vasos lleva a un reclutamiento de plaquetas
las cuales liberan polifosfatos, particulas
procoagulantes y mediadores
proinflamatorios. Las plaquetas activadas
también reaccionan con neutrofilos y estimulan
la liberacion de su material nuclear. Los
neutrofilos forman una estructura
extracelular llamada trampa extracelular de
neutrofilos, la cual promueve la agregacion
plaquetaria y la generacion de trombina
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FACTORES PREDISPONENTES

Edad > 65 afos. 1 punto
TVP o TEP previo.
Cirugia o fractura de | mes o menos.
Malignidad activa.

3 puntos
2 puntos
2 puntos

SINTOMAS
Dolor unilateral en miembros inferiores. 3 puntos
Hemoptisis. 2 puntos

SIGNOS CLINICOS
Frecuencia cardiaca.
75-94 Ipm
=35 Ipm
Dolor a la palpacion en las venas profundas
en los MMIl, edema unilateral.

PROBABILIDAD CLINICA: |

3 puntos
5 puntos
4 puntos

* BAJA <4
+ INTERMEDIA 4-10
= ALTA =11

Signo./S-intcuama

Disnea
Dolor toracico pleuritico
Dolor toracico subesternal
Tos
Hemoptisis
Sincope
Taquipnea




