ULTIMA REVISION: 2006

Mangodd
Tromboembolismo
Pulmonar

SERVICIO MEDICO
Aeropuerto de Barcelona
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93298 38 00 - 93 298 40 00



ULTIMA REVISION: 2006

Manejo del
Tromboembolismo
Pulmonar

I Introduccion

[l Puertade Entrada a Protocolo

Il Vaoracion Inicial
Anamnesis
Sintomatologia
Exploracion Fisica
Exploraciones Complementarias

IV Diagnostico Diferencial

V  Actitud Terapéutica

Medidas Generales (Atencién Prehospitalaria Urgente)
Tratamiento Especifico (Medio Hospitalario)

VI Criterios de Derivacién Hospitalaria

Anexo 1. Frecuencia de Sintomas del TEP

Anexo 2. Frecuencia de Aparicion
de Signos Fisicos del TEP

Anexo 3. Signosy Sintomas de Presentacion
Clinica para Realizar un Diagnostico
Diferencial de TEP

Anexo 4. Contraindicaciones Absolutas
y Relativas para la Anticoagulacion

SERVICIO MEDICO
Aeropuerto de Barcelona
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93298 38 00 - 93 298 40 00



ULTIMA REVISION: 2006

[. Introduccion

[I. Puertade
Entrada al
Protocolo

[11. Valoracion
Inicial

Manejo del
Tromboembolismo
Pulmonar

El Tromboembolismo Pulmonar (TEP), es una de las patologias méas importantes
de salud publica. Estd asociado a una alta morbimortalidad y crea problemas
diagndsticos importantes. Hecho este congtatado por la bagja frecuencia con que
se diagnogtica en la préctica clinica, en relacion con la ata incidencia observada
en estudios postmortem.

El TEP representa un fendbmeno bioldgico complgo que va desde la generacion de
un trombo en un vaso venoso y su posterior desprendimiento, hasta la embolizacién
en territorio arteria pulmonar. En un 95% de los casos e trombo procede de venas
profundas de extremidades inferiores, y mas raramente son émbolos congtituidos
por tumores, fibring, liquido amnidtico, aire, médula 6sea 0 cuerpos extrafios.

Todo paciente con sospecha de TEP.

Anamnesis

- Antecedentes Familiares de enfermedades tromboembodlicas.

- Antecedentes Persond esincluyendo habitos toxicos: dcohol, tabaco, drogas, €tc.

- Factores predisponentes:
La sospechaclinicade TEP surge ante un paciente que presenta un cuadro agudo
0 subagudo con aguno de los sintomas que a continuacion veremos, sin otra
causa que los judtifique y esta sospecha se incrementa S se asocian factores
predisponentes como |os descritos a continuaci on.

Su fatano descarta la aparicion de un TERP.

Consumo de anticonceptivos.

Prétesis valvulares mecénicas (anteriores a 1970).

Edad avanzada.

Inmovilizacién.

Neoplasias con compresion del sistema venoso profundo o por liberacion
de sustancias procoagul antes por parte de las células tumorales.

Extasis venoso por insuficiencia cardiaca o por insuficiencia venosa cronica.
Lesion por traumatismo, cirugia o parto.
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Sintomatologia

Las consecuencias sobre la respiracion son:

1. Ineficacia de la ventilacién (€ pulmon esta ventilado pero carece de riego
sanguineo).

2. Atelectasias que aparecen 2-24 horas después de la embolia pulmonar.

3. Aumento ddl gradiente de la POz aveolo-arterid, generalmente acompafiado
de hipoxemia arterid.

Las consecuencias hemodinamicas pueden consistir en:

1. Hipertension pulmonar.
2. Insuficiencia aguda del ventriculo derecho.
3. Disminucion del gasto cardiaco.

Aungue a veces d TEP se presenta asintomético, € sintoma mas frecuente por €
gue se acude a urgencias es la disnea, que cas sempre se acompafia de dolor
toracico pleuritico. Si estos dos sintomas se acompafian de hemoptisis tenemos
gue pensar en un infarto pulmonar (TEP periférico). Pueden aparecer otros
sintomas que se expresan en € Anexo 1.

Sospecharemos TEP masivo en caso de que se afiadan alos sintomas anteriores €
colapso circulatorio y/o dolor anginoso.

Exploracion Fisica

- Tomade congtantes. TA, FC, FR, T2

- Exploracion fisica general, debiendo hacer especia hincapié en & examen
cadiopulmonar y de extremidades inferiores. Los hallazgos de la
exploracion fisica pueden ser andnimos o negativos.

- Signos fisicos: los signos mas frecuentes son la taquipnea y la taquicardia.
Otros sintomas se reflgjan en € Anexo 2.

Exploraciones Complementarias

Ante la sospecha clinica de TEP, es preciso redizar un estudio complementario
basico, con objeto de consolidar la sospecha diagnéstica inicia y redizar un
diagndstico diferencia adecuado.

Extrahospitalaria

ECG: es fundamenta para descartar un IAM. La sospecha de TEP se refuerza
cuando se producen cambios en € ECG de un paciente sin antecedentes de
patologia pulmonar o cardiaca. Es patolégico en € 65% de los pacientes con
hallazgos inespecificos en la mayor parte de los casos (sobrecarga de ventriculo
derecho, taquicardia sinusdl, etc.).

Hogpitalaria

- Hematimetria con férmulay recuento leucocitario.
- Estudio de coagulacion.
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IV. Diagnostico
Diferencial

V. Actitud
Terapéutica

- Bioquimica sanguineaiincluyendo glucosa, urea, creatining, iones, CPK y AST.
- Gasometria arterid. Su normalidad no descarta € TEP, S bien es necesaria
para establecer laindicacién de oxigenoterapia.
- Radiografia de térax. Proyecciones PA y L. Suele ser normal habituamente,
pero se debe hacer para descartar otras patologias.
- Gammagrafia pulmonar de perfusion. Técnica de dta sensbilidad que se
utiliza como método para excluir € TEP,
- Otras exploraciones mas compleas.
- Gammagrafia de ventilacion.
- Arteriografia pulmonar selectiva (diagnéstico de certeza).
- Angiografiadigital.
- Flebografiaisotopica
- Pletismografia de impedancia.
- Hebografia radiol 6gicaisotopica
- Ultrasonografia (Doppler).

Seredizard en funcion de los sintomas y signos de presentacion clinica (Anexo 3).

En Prehogspitalaria sedebeiniciar un tratamiento mientras se evacuad enfermo a
Servicio Hospitalario de Urgencias mas préximo.
Ante sospecha de TEP:

M edidas Generales

=

Administracién de Oxigeno con Ventimask a 50%.

Candlizacién de una via venosa periférica.

Anagesia bolo de Cloruro Morfico adosis de 10 mg IV que se puede repetir
cada 4-6 horas. Se prepara disolviendo 1 ampolla (1 cc = 10 mg) en 9 ml de
suero fisiologico. Se administran s es necesario hasta 10 ml, arazén de bolos
de 2 mi/min.

4. Optimizacién hemodinamica

wN

Unavez en e Medio Hospitalario continuaremos con;

Tratamiento Especifico

- Seadministra Heparina Sodica por vialV en perfusidén continua, comenzando
con un bolo de 5.000 Ul (50 mg) seguido de una perfusion continua a 1.000-
2.000 Ul /h (100 Ul = 1 mg) con bomba de perfusion. Como aternativa se
puede Uutilizar Heparina de bajo peso molecular a dosis de 1 mg/kg/12 horas
via subcutanea, que estudios recientes han demostrado como més eficaz y con
menores efectos secundarios.

- Seredizaran controles midiendo € tiempo de tromboplastina parcia activado
(TTPA) cada4 -8 horas, que deberdmantenerse entre 1,5-2,5 veces sobre control
normal.
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de anticoagulacion.

estaindicado en:
- Embolismo masivo.
- Compromiso hemodinamico grave.

- Laheparinizacion durard 7 dias, iniciando 3 dias antes de la suspension de la
heparina tratamiento con anticoagulacion oral, completando con este 6 meses

- En caso de que se demuestre mediante gammagrafia de perfusion pulmonar la

no existencia de TEP se suspendera la administracion de heparina
- Tratamiento fibrinolitico: se rediza con Estreptoquinasa o con Uroguinasa y

Seredizarden UCI y tras diagndstico de certeza mediante arteriografia pulmonar.

VI. Criterios Todo paciente con sospecha de TEP debera ser remitido al Hospital, tradadado
de Derivacion en unidad de SVA con MEDICO y/o DUE.
Hospitalaria
DIAGRAMA 19 MANEJO DEL PACIENTE CON TEP
Sospecha Clinica de TEP
v
PREHOSPITALARIA
v
Anamnesis, exploracion fisica, ECG, pulsioximetria
v v
No sospecha Persiste sospecha
v v
Diagnostico aternativo Oxigenoterapia
Analgesia
l Optimizacién Hemodinamica
v
Descartado TEP - Hospital
v v
Tratar patologia aternativa Heparinizacion
v v
Derivacion Hospitalaria Gammagrafia pulmonar
v v
Normal Anormal
v v
Suspender Heparinizacion Continuar Heparinizacion
i '3
Flebografia Fibrnolica (UCY)
Normal Anormal —» Tromboembolismo venoso
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ANEXO |

Frecuencia de Sintomas del TEP

SINTOMAS PORCENTAJE
Disnea 84
Dolor pleuritico 76
Inquietud, sensacion de gravedad 63
Tos 50
Dolor de pantorrilla 39
Sudoracion 36
Hemoptisis 28
Dolor no pleuritico 17
Sincope 13
Palpitaciones 10
Dolor anginoso 1
Disneay dolor pleuritico 40
Disnea, dolor pleuritico y hemoptisis 22

ANEXO I1

Frecuencia de Aparicion de Signos Fisicos del TEP

SIGNOS PORCENTAJE
Taquipnea (>20 rpm) 85
Taguicardia (>100 |pm) 58
Aumento del 2° tono pulmonar 57
Estertores pulmonares 56
Fiebre (> 37,5°C) 50
Signosde TVP* 41
Roce pleura 18
Cianos's 18
Hepatomegalia 10
Reflujo hepatoyugular 5

*TVP: Trombosis Venosa Profunda. Los signos clinicos diagndsticos son €l dolor espontaneo
y ala papacion de la extremidad, edema del miembro, aumento de la temperatura y color
rojo parpura o cianético de la piel. El signo de Homan (dolor en la pantorrilla tras la
dorsiflexién pasivadd pie), estan conocido como inespecifico.
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ANEXO Il

Signosy Sintomas de Presentacion Clinica para Realizar un
Diagnostico Diferencial de TEP

Dolor Torécico

- Dolor osteomuscul ar.
- Dolor coronario.

- Neumotdrax.

- Peicarditis.

- Peuritis.

- Neumonia

- Diseccién adrtica

- Dolor esofégico.

Disnea

- Obstruccion bronquia aguda/crénica agudizada.
- EAPR

- Ateectasa

- Neumotorax.

- Neumonia

Hemoptisis

- Carcinoma bronquial.
- TBC.

- Estenosismitral.

- Bronquitis aguda.

- Neumonia

Shock:

- IAM.

- Taponamiento pericardico.
- Neumotorax atension.

- Hipovolemia.

- Sepsis.

6de7

SERVICIO MEDICO
Aeropuerto de Barcelona
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93298 38 00 - 93 298 40 00



ULTIMA REVISION: 2006

ANEXO IV
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ContraindicacionesAbsolutas y Relativas
para laAnticoagulaciéon

Absolutas

Ulcera péptica activa.

Lesion viscera o intracranedl.

Fendmenos hemorrégicos activos.

Tensién arterid diastdlica> 6 = 120 mmHg.
Endocarditis bacteriana y pericarditis.
Cirugia SNC en 7 tltimos dias.

Nefropatia severa.

Rdativas

Herniade hiato.

Hepatopetia cronica.

Trastornos de coagulacion sin hemorragia
Ulcus péptico antiguo.

Rectocolitis hemorrégica no activa.
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NOTAS
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