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PROTOCOLO INGRESO TROMBOEMBOLIA PULMONAR. 2024. Dr J.A. Ferndndez.

DEFINICION / CONCEPTOS RELEVANTES:

La fromboembolia pulmonar (TEP), la frombosis venosa profunda (TVP) y la trombosis venosa
superficial (TVS) son tres manifestaciones clinico-patolégicas de la misma enfermedad,
denominada enfermedad tromboembélica venosa (ETV). La TEP es una afeccién cuya
sintomatologia y fisiopatologia estdn determinadas por el grado de obstruccion del lecho arterial
pulmonar y la reserva cardiopulmonar del paciente.

La TEP es la primera causa de muerte intrahospitalaria prevenible y la tercera causa de
morbimortalidad cardiovascular, tras la isquemia miocdrdica y el ictus.

CRITERIOS DE PASO A SILLONES

CRITERIOS DE OBSERVACION

Sospecha de TEP con alta probabilidad pretest. TEP confirmado.

CRITERTIOS DE VALORACION POR UCT:

TEP inestable (shock, PAS <90mmHg, hipoperfusidn)
TEP de riesgo intermedio- alto (escala sPESI, PESI y ETT/TAC/Biomarcadores)

CRITERIOS CLINICOS DE INGRESO EN PLANTA:

Paciente con riesgo intermedio-bajo.
6ran parte de pacientes con riesgo bajo.

CRITERIOS DE CALIDAD DE HOSPITALIZACION:
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Historia completa con tratamientos previos (10% ingresos médicos son por yatrogenia) con
descripcidn de evolucién en Urgencias, especialmente terapéuticas aplicadas.
Complementarios minimos descritos: analitica general (TnI US y NtProBNP), Angio-TAC de térax,
RX Torax PAy L, GSA (indicar flujo de O2 en todas las 6SA), ECG, PCR-COVID (protrombdtico).
Consideraciones diaghésticas:
o Angio-TAC prueba de eleccidn, alta S y E y disponible 24 horas. De eleccién en embarazo
si Eco-Doppler normal y alto sospecha.
o Gammagrafia V/Q: indicado en paciente con alergia al contraste o enfermedad renal
avanzada.
o Eco-Doppler de MMIT: indicado de urgencia en paciente con Angio-TAC contraindicado y
en embarazo (tratar como TEP si se confirma TVP sin necesidad de radiacidn).
o ETT: de utilidad para estratificacion del riesgo.

Conceptos bdsicos terapéuticos al ingreso:
o 02 para mantener sO2 > 93%.
o  Sueroterapia con salino y analgesia si dolor.
o Deambulacidn precoz tras inicio de administracion de anticoagulacién. Retrasar 12-24
horas en pacientes con alta carga trombética.
o Tratamiento especifico en planta de M. Inferna:
= HBPM: Enoxaparina 1mg/kg/12h o 1.5 mg/kg/24h. Tratamiento indicado en
embarazo.
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Fondaparinux (alternativa): 5mg/24h en <50kg, 7'5mg/24 entre 50 y 100kg,
10mg >100kg (ojo funcién renal, no usar si FG <30mL/min).

ACOD.

Dabigatran

Apixabdn

Edoxaban

Rivaroxaban

Inicio de uso

Tras 5-10 dias de
HBPM

Directo

Tras 5-7 dias de
HBPM

Directo

Dosis

150mg/12h

10mg/12h durante 1
semana 2> 5mg/12h

60mg/24h

15mg/12h durante 3
semanas > 20mg/24h

CRITERIOS DE SEGURIDAD DE TRANSFERENCIA DESDE AREA DE URGENCIAS A

HOSPITALIZACION:

e  Situacién clinica, constantes, pardmetros previos a la transferencia: Fiebre o dolor controlado
con medicacién. No inestabilidad hemodindmica (sO2 > 92%, PAS > 90, FC < 100, FR < 25, diuresis

> 1 ml/Kg/hora).

e Transferencia con oxigeno y monitorizacién de saturacién, Equipo de transferencia no abandona
al enfermo hasta recepcién por personal de planta. Facilitar acompafiante.
e Aislar si: Portador de multirresistente conocida, Gripe A. Coronavirus.

CRITERTOS DE TRASLADO A HOSPITAL DE REFERENCIA:

e ("Cédigo TEP"?. Embolectomia en pacientes inestables con indicacién de fibrindlisis o en los que
ésta haya fracasado.

e Colocacién de filtro de vena cava inferior:
o  Contraindicacién absoluta de la anticoagulacién y existencia de trombo residual en
miembros inferiores.

o Existencia de TEP recurrente, a pesar de una anticoagulacion correcta.

CRITERIOS DE ALTA DESDE URGENCIAS Y DESTINO (En ausencia de criterios de ingreso):

e  Alta a domicilio de forma excepcional:
o Pacientes de bajo riesgo con buen soporte social y médico ambulatorio tras descartar
presencia de TVP y tras administrar primera dosis anticoagulante en Urgencias.

e Remitir al alta a consulta de Hematologia y de Neumologia.

NOTA: Escala pronédstica Pulmonary Embolism Severity Index simplicada (sPESI).

Variable Puntos
Edad > 80 afios 1
Historia de cancer 1
Enfermedad cardiopulmonar crénica 1
Frecuencia cardiaca > 110 Ipm 1
PAS < 100mmHg 1
SatO2 < 90% 1

Riesgo

Bajo: 0 puntos
Alto: > 1 punto
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NOTA: Escala prondstica Pulmonary Embolism Severity Index simplicada (sPESI).

Variable Puntos
Edad 1 punto por afio
Género masculino 10
Historia de cancer 30
Insuficiencia cardiaca crénica 10
Enfermedad pulmonar crénica 10
Frecuencua cardiaca >110 Ipm 20
PAS <100mmHg 30
Frecuencia respiratoria > 30rpm 20
Temperatura axilar < 36°C 20
Estado mental alterado 60
SatO2 < 90% 20
Clase | Riesgo bajo <66
Clase Il 66 a 85
Clase 111 86 a 105
Clase IV Riesgo alto 106 a 125
Clase V >125
NOTA: Estratificacion riesgo de TEP.
ESTABLE -Shock
- PAS <80 mmHg
- lPAS >= 40 mmHg, no debida a
sepsis, hipovolemia o arritmias
SPESI0 «———>» sPESI >=1 Bolo de HNF
| 5 1
Biomarcadores Todos normales o Datos disfuncion del VD
Neglativos sélo Ino patolégico  y dafio miocardico l
RIESGO INTERMEDIO INTERMEDIO
BAJO BAJO ALTO WG
I l l 1
Ambulatorio u Hospitalizacion uci uci
De corta estancia convencional

BIBLIOGRAFIA:
e Medicina de urgencias y emergencias. Guia diagndstica y protocolos de actuacidn, 7. ed., de F. Javier
Montero Pérez y Luis Jiménez Murillo. 2023.
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