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Generalidades

NERAL

Tercera enfermedad cardiovascular mas
frecuente

Alta morbimortalidad

Disfuncion del VD y choque cardiogénico

Alta sospecha clinica
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Enfoque integral

Sospeche la enfermedad

Clasifique |la probabilidad de tenerla

dentifigue el estado hemodinamico del paciente
Defina la ayuda diagnostica a pedir

nicie tratamiento

Calcule el riesgo de mortalidad a corto plazo
Decida donde lo va a hospitalizar

Planee el tratamiento a largo plazo

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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1. Sospeche la enfermedad

Factores
de riesgo

Cuadro
clinico
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1. Sospeche la enfermedad
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Factores de riesgo para TEP

Fuertes (OR > 10)

Moderados (OR 2 - 10) Débiles (OR < 2)

* Fractura de miembros inferiore

* Hospitalizacion por fal
auricular en los tres me

* Reemplazo articular (¢

* Trauma mayor

* Infarto agudo de mioca
meses

* ETEV previa

* Trauma ragquimedular

. 2 o * Enfermedad * Reposo en cama mayor a
' fdias

ije prolongado > 8
s (carro o avion)

abetes Mellitus vy
sidad

ad avanzada

pertension arterial

* Estimulantes de
la eritropoyesis

* Cancer activo * Cirugia laparoscdpica

* Terapia transfusional * Embarazo
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1. Sospeche la enfermedad

| Inestabilidad hemodinamica |
NO ES COMUN

Eur Heart J. 2019;1-61
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1. Sospeche la enfermedad

© My EKG
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BRDHH de novo
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1. Sospeche la enfermedad

e 40% SatO2 normal

e 20% normal

Eur Heart J. 2019;1-61
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2. Clasifique la probabilidad

Sintomas

Probabilidad Pre Test

‘ .ESDENTE

J Am Coll Cardiol. 2016;67(8):976-90.
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2. Clasifique la probabilidad

Score de Wells Version original Version simplificada

TEP o TVP previa 1,5 1

Frecuencia cardiaca > 100 Ipm 1,5 1

Cirugia o inmovilizacion en las ultimas 15 q
4 semanas 7

Hemoptisis 1 1

Cancer activo 1 1

Signos clinicos de TVP* 3 1

TEP como diagndstico mas probable 3 1

Probabilidad clinica

Puntuacion de tres niveles

Bajo Oa1l N.A 10%

Intermedio 2a6 N.A 30%

Alto 7 o mas N.A 65%
Puntuacion de dos niveles

Improbable Oa4d Oal 12%

Probable 5 o mas 2 o mas 30%

G Ann Intern Med. 2001 Jul 17;135(2):98-107.
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3. ldentifique estado hemodinamico

Estable

Inestable

Eur Heart J. 2019;1-61
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3. ldentifique estado hemodinamico

Paro cardiorrespiratorio

Choque obstructivo

PAS <90 . ., :
Ul 3| Hipotension sostenida

Vasopresores )
PAS <90 mmHg Caida de PAS >40
: ., mmHg
Hipoperfusion

E ES|DENTE
%b ,!ﬁ:qu 7 especialidades
Regilonal Antioqui

Eur Heart J. 2019;1-61
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4. Defina la ayuda diagnostica

En paciente inestable...

Ecocardio TT

AngioTAC

Eur Heart J. 2019;1-61



Inestabilidad hemodinamica

Eco TT en la cabecera del paciente

Disfuncién del VD

No Si

!

Disponibilidad inmediata de
angioTAC de torax

No
AngioTAC de
térax
| |
Positivo Negativo
Buscar otras Tratamiento para Buscar otras
causas TEP de alto riesgo causas

Enfoque en especialidades
médico quirdrgicas

Eur Heart J. 2019;1-61
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4. Defina la ayuda diagnostica

En paciente estable...

Escala PERC

Dimero D

AngioTAC

P
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4. Defina la ayuda diagnostica

Escala PERC (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria)

Edad menor a 50 anos

Frecuencia cardiaca menor de 100 Ipm
Saturacion de O2 mayor a 94%

Sin historia previa de ETEV

Sin trauma o cirugia en las dltimas 4 semanas
Sin hemoptisis

Sin uso de estrogenos

Sin edema unilateral de la pierna

Lancet Haematol. 2017 Dec;4(12)
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4. Defina la ayuda diagnostica

Interpretacion del Dimero D

Reduccion de ayudas

Modelo Resultado (+) Resultado (-) . . .
diagndsticas
Clasico > 500 ng/ml < 500 ng/ml 30%
> 500 ng/ml o
20%
; Edad x 10 ng/ml <.500 ng/ml o °
Ajustado por edad < Ajustado por edad
YEARS > 500 ng/ml+1omasde | <500ng/ml+1o0mas

- Signos de TVP los predictores de los predictores 14%
- Hemoptisis > 1000 ng/ml sin < 1000 ng/ml sin °

TEP Dx mas probable

predictores

predictores

JAMA 2014,311..
N Engl J Med 2019; 381:2125-2134
N Engl J Med 2005;352:17601768



Estabilidad hemodinamica

Probabilidad clinica de TEP

Escala de Wells

Dimero D

l

Negativo

l

Positivo

|

AngioTAC de

torax

Sin TEP

|

Con TEP

|

Probabilidad baja / intermedia de TEP Probabilidad alta de TEP

AngioTAC de

torax

No tratamiento

Tratamiento

No tratamiento u

otras

LOHSONE  investigaciones
"“wabﬁ'xi:-m g

l

Con TEP

|

Tratamiento

Eur Heart J. 2019;1-61
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4. Defina la ayuda diagnostica

Otras ayudas...

Gamagrafia V/Q

Doppler Mlls

Arteriografia

P
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Eur Heart J. 2019;1-61
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5. Inicie tratamiento

Inestable Estable
Trombolisis Anticoagulacion
intravenosa S.C/oral

ap = e Eur Heart J. 2019;1-61
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5. Inicie tratamiento

4 4 4

100 mg en 2 horas

0.6 mg/ke en 15 minutos 250.000 Ul dosis de carga 4.400 Ul/kg dosis de carga
' g : . . 100.000 Ul en 12 — 24 horas 4.400 Ul/kg en 12 - 24 horas
(dosis maxima 50 mg)

Régimen acelerado: 1.5 millones Régimen acelerado
Ul en 2 horas 3 millones Ul en 2 horas
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5. Inicie tratamiento

Contraindicaciones

Absolutas

|Historia de ACV hemorragico o ACV de origen desconocido
ACV isquémico en los 6 meses previos

Neoplasia en SNC

| Trauma mayor, cirugia, TEC en las 3 semanas previas
Diatesis hemorragica

Sangrado activo

Relativas

AIT en los 6 meses previos

Anticoagulacién oral

Embarazo o primera semana postparto

Sitios de puncién no compresibles

Reanimacion traumatica

Hipertension refractaria (PAS >180 mmHg)
Enfermedad hepatica avanzada

Endocarditis infecciosa

Ulcera péptica activa

J Am Coll Cardiol. 2016;67(8):976-90.
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5. Inicie tratamiento

Primeras 48 horas ( 6 — 14 dias)

Inestable
Tasa de sangrado grave 9.9%
TrO m bOI 1515 Tasa de sangrado intracerebral 1.9%
Intravenosa

Trombolisis fallida: 8%
Inestabilidad persistente

Disfuncion VD persistente 6 horas
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Eur Heart J. 2019;1-61



ACTURLIZACION

MEDICINA'GENERAL

5. Inicie tratamiento

Fase inicial SR RS Fase extendida
5-10 dias l0ckas-Sa6 > 6 meses
meses
Dosis para tener INR entre X ”
Dosis para tener Dosis para tener
Warfarina Oral 20y 30 Terapia puente con INR entre 2.0y 3.0 | INR entre 2.0y 3.0
heparina
Primeros 5 dias 150 mg cada 12 150 mg cada 12
Debigatran  [Oval anticoagulaciéon con heparina | horas horas
15 mg cada 12 horas por 3
Rivaroxaban |Oral 20 mg cada dia 20 mg cada dia
semanas
Apbaban Oral 10 mg cada 12 horas por 1 5 mg cada 12 2.5 mg cada 12
semana horas horas
Edoxaban Oral PINDSIGS B Clas 60 mg cada dia 60 mg cada dia

anticoagulacién con heparina

Reglonal Antioquia
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6. Calcule el riesgo de mortalidad

Escala PESI

Disfuncion VD Eco TT o AngioTAC

Troponina/BNP

P
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6. Calcule el riesgo de mortalidad
Escala PESI

Estratos de riesgo
Simplificada | Mortalidad a 30 dias Original Mortalidad a 30 dias

Clase I: < 65 puntos 0-1,6%

0 puntos 1%
Clase II: 66 - 85 puntos 1,7-3,5%
Clase Ill: 86 - 105 puntos 3,2-71%

>1 puntos 10,90%
Clase IV: 106 - 125 puntos 4 -11,4%
Clase V: >125 puntos 10 - 24,5%

médico quirdirgicas

Eur Heart J. 2019;1-61



Intermedio

ACTLA!
MEDICIN

Inestabilidad

hemodinamica

ALCION
ENERAL

PESI clase Il -
IV o sPESI > |

6. Calcule el riesgo de mortalidad

Disfuncion del
VDenEcoTT
o angioTAC

Troponinas
elevadas

Intermedio -
- + + +
Alto
Intermedio - . »
. - + Una o ninguna positiva
Bajo

Regional Antioquia

VISION DEL
ESIDENTE
Enfoque en especialidades

Eur Heart J. 2019;1-61
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7. Decida lugar de hospitalizacidon

Estabilidad hemodinamica

Condiciones socioeconomicas

Riesgo de mortalidad

Py
@ ‘ESIDENTE
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tley Eur Heart J. 2019;1-61



[ TEP agudo confirmado ]

Anticoagular

Inestabilidad hemodindmica
l No

Si:
Riesgo alto 2.

Evaluar riesgo clinico:
1. Escala PESI
Disfuncion VD por eco TT o angioTAC

v

1 0 2 presentes

[ Medicidn de troponina ]7

1y 2 ausentes

Troponina (+) mas
disfuncién del VD

Riesgo
intermedio - alto

Troponina (-)

Sin otra razon para hospitalizacién
Adecuado soporte socioecondmico
Acceso facil a servicios de salud

N

HOSPITALIZAR

4

Al menos 1 falso Todos verdaderos

Eur Heart J. 2019;1-61
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8. Planee el tratamiento ambulatorio

Riesgo de recurrencia |Factores de riesgo Duracion del tratamiento
Bajo Mayores
< 3% anual OR > 10 3 meses
, Intermedio 3 a 6 meses
Intermedio . :
OR 2-10 dependiendo del riesgo
3 - 8% anual . .
No identificados de sangrado
Cancer
Alto
Indefinido*
> 8% anual o SAF
2 episodios sin factores
asociados

i I g Eur Heart J. 2019;1-61
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Mensajes para llevar a casa

. Se necesita sumar sintomas, signos y factores de riesgo para
aproximarse al diagnostico

. La estabilidad hemodinamica define la ruta a seguir

. El pilar del tratamiento es la anticoagulacion

. Estratificar la gravedad permite definir conductas clinicas

. La duracion del tratamiento depende de los factores de riesgo
asociados y la probabilidad anual de recurrencia

. El seguimiento juicioso es importante para evitar complicaciones.
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Curso de Residentes de

Medicina

Inscripciones:
Mayores informes:

Interna

19 y 20 de Junio de 2020

Auditorio del Centro Comercial Sandiego
Estudiantes $120.000

Médicos Generales $150.000

Médicos Especialistas $180.000
(Este valor incluye las memorias del evento)

Taller de preguntas examen de residencia, con un costo
adicional de 30 mil pesos (Cupo Limitado)

A través de la APP de a Bancolombia en la cuenta
de ahorros N°10292631059 a nombre de ANIR

www.anirantioguia.com
(4)571-01-70 « administracion@anirantioquia.org

Descuento del 15% para inscripciones antes del 28 de Febrero.




