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TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

SERIICIO DE NEUMOLOGIA, HGUE

APROBADO POR EL. DOCTOR JUSTO GRAU
REME JEREZ GARCIA . EXP: 16
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Varon de 55 anos de edad que ingresa en el servicio de Neumologia por TEP y arritmia
cardiaca procedente de Urgencias. Refiere desde hace varios meses disnea de esfuerzo y
episodios autolimitados de tos seca. La disnea se ha hecho mas intensa en los ultimos
dias.

BEG. NC y NH. CyO. Sat02 98%. T°(°C): 36,4. TA(mmHg): 153/100. FA(lat/min): 130. HT'A. No
RAMc ni IQx previas. No fumador.

AP normal. MVC. AC: arritmico sin soplos. Abdomen normal. MMII: No edemas ni flebitis.

Dimero D 9,07 pg/ml.. Rx Tx: Cardiomegalia radiologica.
ECG: FA a 130 lpm. BRIHH. ECG (2): Fibriloflutter o flutter de conduccién variable a 88 1pm

pautan anticoagulantes ante actitud de FA de origen indeterminado.
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TC VASCULAR ARTERIAS
PULMONARES (29/03/17): Se realiza
Angio-TC pulmonar con contraste endovenoso
observandose: Cardiomegalia sin sighos de
sobrecarga derecha ni reflujo hacia la vena cava
inferior y ganglios hiliomediastinicos bilaterales
de tamafio no significativo. Se visualizan
defectos de replecion compatibles con TEP
segmentarios y subsegmentarios a nivel
bilateral.
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TC VASCULAR ARTERIAS
PULMONARES (29/03/17): Asocian
pequenas areas de infiltrado de
caracteristicas alveolares distribuidas por el
LID; a valorar alteraciones parenquimatosas
asociadas al TEP (hemorragia vs infarto
pulmonar) como primera postbilidad.
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La clinica del TEP depende del numero, tamafno y TABLA 1. FACTORES CLINICOS DE RIESGO DE LA
localizacion de los émbolos, edad del paciente y su ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA..
situacion cardiorrespiratoria previa. Su forma de DEMOSTRADOS PROBABLES
presentacion es muy variable. En un buen numero de Edad avanzada Paralisis de las extremidades
pacientes es asintomatico, pudiendo producir TEP, Tl\P 0 Venas x-'ari(cl:osasl previas | Accidente vascular cerebral
> SN : : Inmovilizacton mavor de 4 dias Sepsis

después de mdltiples episodios (enfermedad Obesidad importante Enfermedades cronicas debilitantes
pulmonar tromboembdlica), un cuadro de Cor Preparados estrogenicos. Anovulatorios | Quemaduras mayores del 20%
Pulmonale de causa no justificada en principio. En Embatazo, parto y puetperio EPOC. |

: _ N Cancer primario 0 metastasico Anestesia general o epidural.
numerosas ocasiones el cuadro es inespecifico, Infarto agudo de miocardio Viajes prolongados
pudiendo incluso semejar una infeccidn respiratoria, Insuficiencia cardiaca congestiva

g o o t : Hipercoagulabilidad primaria

O presentando Sintomas como IShea, taquipnea, Politraumatismos.

dolor toraC|co.... Con menos frecuencia se pre'senta Modificado de: Esparza R, Cabrera P, Rodriguez F, Julia G.  Tromboembolismo
como cuadro sincopal o shock, o debuta produciendo pulmonar. Manual de Neumologia y Cirugia Toracica. Madrid: Editores Médicos,
muerte subita. Pruebas diagndsticas: Rx de toérax, 3.4 1998: LO2T-38.
ECG, ANGIO-TC, gasometria arterial y Dimero D.




ESTRATEGIA TERAPEUTICA

El tratamiento primario consiste en la disolucion del coagulo, ya sea
mediante trombolisis o embolectomia. La anticoagulacion o el filtro de vena
cava constituyen mas bien una prevencion secundaria de un nuevo episodio.

El tratamiento anticoagulante constituye el elemento mas importante de la
terapéutica de la enfermedad tromboembolica venosa (Heparinas y ACO),
asi como medidas de soporte (analgesia, oxigeno...) adaptadas a cada caso.
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