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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO DE
RIESGO MODERADO —ALTO, EN PACIENTE
CON RIESGO DE SANGRADO ALTO Y SIGNOS
DE MALA EVOLUCION CLINICA.
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Factores de riesgc
20/01/23 Acadente de auto ‘con voIcamleﬁto Hospltal de V|IIa Mercedes - San Luis

TAC: fractura de sutura coronal +edema perilesional. Hematoma epidural derecho, areas de
neumoencefalo + fractura costales izquierdas con derrame pleural bilateral.

28/01/23 Derivada a nuestro centro estable, sin compromiso neurologico.

TAC cerebro: Hematoma intraparenquimatoso frontal derecho + edema perilesional, extension
a region temporal y orbitaria homolateral con desplazamiento de linea media, trazo de fractura
de calota fronto-parietal derecha.

TAC Toérax: extenso neumotorax izquierdo, derrame pleural izquierdo asociado a colapso de
parénquima, trazos de fracturas en arcos costales 3/4/7 izquierdos.

TAC Abdomen: fractura de cuerpo vertebral L1 con desplazamiento hacia el canal medular.
30/01/23 Episodios convulsivos, por lo que pasa a UTI.

01/02/23 Artrodesis dorso lumbar D11-D12-L2-L3 + Laminectomia de 3 niveles.

06/02/23 Taquipnea, taquicardia, desaturacion a pesar de oxigeno en aumento.
AngioTAC: TEP masivo bilateral de tronco de arterias pulmonares, lobares y segmentarias.
TAM: 67 mmhg FC: 130 Ipm, FR: 22 rpm. ECG: Sinusal FC 130, S1, Q3, T3.

Ingresa a UCO para evaluacion por Grupo PERT.
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Escalas de gravedad de la embolia pulmonar original y simplificada Tabla 7 P del VD tada®
oscarga de aumentada

Parimetro Versidn original®® Versidn simplificada™
Edad Edad en afios 1 punto (para edad > 80 afios) Y
Sexo masculino +10 puntos - . Dilatacion del VD
Cincer +30 puntos 1 punto
Insuficiencia de la VT
Insuficiencia cardiaca erénica +10 puntos 1 punto

Enfermedad pulmonar crénica

Tension de la T
pared del VD

%E
4
=
E

Frecuencia cardiaca > 110 Ipm L
| Activacion

PA sistélica < 100 mmHg +30 puntos 1 punto coronaria
'l neurchormonal
Frecuencia respiratoria > 30 rpm A
Temperatura < 36°C £20 puntos = PA, sistéf Inflamacion no RVD + TnT/BNP
i miocirdica nE
Estado mental alterado +60 puntos - 1 &
T . \ no RVD - TnT/BNP
Saturacitn arterial de oxihemogiobina < 90% @ @ Demanda de
i »
Etmas de g’ Gasto cards 0, del VD
Clase I: < 65 puntos; riesgo de muerte a 30 dias muy bajo 0 puntos: riesgo de muerte a 30 dias del 1,0% ¢ ' Cortocireuito A-Y aL d “\‘J’ m F)[(J m ;'.'it IC
(0-1,6%) (IC95%, 0,0-2,1%) Precarga del W| intrapulmonar
Clase IT: 66-85 puntos; riesgn de muerte bajo (1,7-35%) e
(Clase Ill: 86-105 puntos; riesgo de muerte moderado (32- > 1 punto: riesgo de muert a 30 dias del 109% Gasto del VD > |th!tn‘lla del VD, lesion
7.1%) (1958, 85-132%) % Contraeriidad hipéxica =TT pp—
ClaseIV: 106-125 puntos; riesgo de muerte alto (4,0-11,4%) ] del VD ot 3014.35-3033
(Clase V: > 125 puntos; riesgo de muerte muy alto (10.0- _,J Insights Imaging 2011:2:705

245%) SV, Konstantinides et al /Rev Exp Cordiol 2007 6):497.c1 497.e58 cESC 2018 Bacattini C of al Thromb |Hasmost 2008:100(5):747-751

ETT BedSide:
RESULTADO jeres: . . 7
Método: Cuimioluminiscencia Lﬂgisgerzsmrsz:;?; gfnggprlm D I I ata C I O n y

Estratificacion del riesgo de enfermedad

20340 pgiml cardiovascular en pacientes asinfomaticos: com p romiso d e Ia

Bajo: < 6 pg/ml

Moderado: 6 - 12 pg/ml FSVD
[ ]

Elevado: > 12 pg/ml

PESI: 100 (MOD)/ sPESI 2 (ALTO) / RIETE 4.5 (ALTO)

Clasilicacion de la gravedad de la embolia pulmonar y el nesgo de muerie precoe (hospilalana v a los 30 dias)

Riespo de muerte precoz Indicadores de riesgo
Inestabilidad Parametros dinicos de la Disfuncion del VD en ETT Alta concentracion de
hemodinimica® gravedad de la TEP yjo o en angio-TC" troponinas cardiacas'

comorbilidades: clase
PESI IN-V o PESIs > 1

Intermedio Intermedio-alto + + -

Intermedio-bajo + Uno positivo o ninguno

CESC 2018

S V. Konstantimides et al / Rev Esp Cardiol. 2020;73(6)-497 el -497.58



r y Eurcintervention
Paciente con TEP aguda |

2 ' , CENTRAL ILLUSTRATION Proposed algorithm and timelines of catheter-directed therapies (COT) in high-risk and
IniEE SnEce Eae o - intermediate-high risk pulmonary embolism (PE).

iInestabilidad hemadinamica?
‘ ———_—
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Distinga la TEP de riesgo bajo o intermedio® )
Revise @ y &
. il . PERT
’ X for management support
D ;Signos clinicos de gravedad de la @ ;Disfunein del VD
TEP o comeorbilidad importante? en ETT o angio-TC?® SUGBISS
; 3 + = Start max 60-80 min ¥
4 = PES| clase -V o PESIs = I° AT
ihn > MES s s i a1 o S3l| after establishing indication for COT | IE3 L
- ternativamente: se cumple 2 & Contraindication |, Contraindication
e | ' ) fosmic 1L | forsystemic TL
Systemic TL g
[ iNo existe otra razén para i Start MThl'HfIH 1 l
A e M| completion of systemic
"Realice la determinacicn la hospitalizacian?® Success i g Success
de troponinasf tApoyo familiar o social!®
e‘ﬁcil acceso a la atencion médica? + l +
Troponinas positivas | Troponinas negativas: Success
+ disfuncién delVD: = | Mo es cierto Si, todos son
Riesgo b ciertas
intermedio-altob
-‘: reperfusion Alta precoz
¥ Soporte Hospitalizacién Tratamiento domiciliario

hemadinamica |

CV: cardiovascular; PERT: Pulmonary Embolism Response Team, TL: thrombolysis

S0 28

Percutaneous treatment options for acute pulmonary embolism - a position paper
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