Revista Clinica Espafola 2021;220(51):69-77

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica
Espanola

www.elsevier.es/rce

REVISION

Tratamiento de la embolia de pulmén. Deteccién de la g

Check for

hipertension pulmonar tromboembélica crénica st

J.J. Lépez-Nunez

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari Germans Trial i Pujol, Universidad Auténoma de Barcelona, Badalona,
Barcelona, Espafia

Recibido el 17 de enero de 2020; aceptado el 26 de julio de 2020
Disponible en Internet el 10 de septiembre de 2020
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Resumen La correcta estratificacion del riesgo de la embolia pulmonar (EP) es esencial para
la toma de decisiones, en cuanto al tratamiento y para definir el lugar de ingreso del paciente.
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En la EP de riesgo alto se requiere un restablecimiento urgente de la circulacion pulmonar e
ingreso en una unidad de criticos. El tratamiento de reperfusion de eleccion es la trombdli-
sis sistémica, aunque en determinadas situaciones, sobre todo cuando existe contraindicacion
para esta, valoraremos realizar una embolectomia quirirgica o alguna de las terapias guia-
das por catéter. En el resto de EP, el tratamiento de eleccion sera la anticoagulacion. En la
actualidad, los anticoagulantes orales de accion directa han pasado a ser el tratamiento de
eleccion para el tratamiento de la EP, por su mejor perfil de seguridad, aunque las heparinas
de bajo peso molecular seguidas de los antivitaminas K siguen siendo el tratamiento mas utili-
zado, por el hecho de estar financiados por el sistema publico. En los casos de EP con parada
cardiorrespiratoria o shock cardiogénico, siempre que esté disponible en nuestro centro, debe-
remos considerar la indicacion de la extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). La reciente
creacion de los equipos de respuesta multidisciplinar (PERT team) han supuesto una mejoria en
la atencion de los pacientes con EP de riesgo intermedio-alto y alto. Durante el seguimiento de
los pacientes con EP, es imprescindible realizar un correcto cribado de la hipertension pulmonar
tromboembodlica croénica, para poder realizar un correcto abordaje diagnostico y, en el caso que
lo precisase, terapéutico.
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Pulmonary embolism treatment. Detection of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension

Abstract The correct stratification of pulmonary embolism risk (PE) is essential for decision-
making, regarding treatment and defining the patient’s place of admission. In high-risk PE,
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urgent re-establishment of pulmonary circulation and admission to a critical unit is required.
The reperfusion treatment of choice is systemic thrombolysis, although in certain situations,
especially when there is a contraindication for it, we will evaluate a surgical embolectomy
or one of the catheter-guided therapies. In the rest of PE, the treatment of choice will be
anticoagulation. Currently, direct oral anticoagulants have become the treatment of choice
for the treatment of PE, due to their better safety profile. However, low molecular weight
heparins and subsequently antivitamins K, remain the most used treatment, because they are
funded by the public system. In cases of PE with cardiorespiratory arrest and / or cardiogenic
shock, whenever available at our center, we must consider the indication of extracorporeal
membrane oxygenation. The recent creation of PE response teams (PERT team), have meant an
improvement in the care of patients with intermediate-high and high risk PE. During the follow-
up of patients with PE, it is essential to perform a correct screening of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension, in order to perform a correct diagnostic and therapeutic approach.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espafnola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Tratamiento de la embolia de pulmén
Estratificacion del riesgo de la embolia pulmonar

La presentacion de la EP es muy heterogénea, por lo que es
imprescindible identificar de manera precoz a los pacien-
tes con alto riesgo de deterioro clinico y hemodinamico.
Ver algoritmo de estratificacio del riesgo en la figura 1. Asi-
mismo, la tolerancia clinica y hemodinamica de la EP no
dependera Unicamente de la extension de la misma, sino
que también dependera de la reserva cardiopulmonar del
paciente, siendo la disfuncion del ventriculo derecho (VD)
el factor pronodstico mas importante’.

EP de alto riesgo

Se consideraran pacientes de alto riesgo aquellos que se
presentan con inestabilidad hemodinamica. Esta se define
por hipotensién arterial con presion arterial sistélica (PAS) <
90 mmHg o descenso de 40 mmHg durante al menos 15 miny
que no es causada por una arritmia de nueva aparicion, hipo-
volemia o sepsis, o necesidad de farmacos vasoactivos para
mantener PAS > 90 mmHg acompanado de signos de hipoper-
fusion. Asi mismo, se consideraran de alto riesgo aquellos
pacientes que debuten en forma de parada cardiorrespira-
toria (aunque sea recuperada)’.

Este subgrupo de pacientes presenta una elevada
probabilidad de deterioro clinico y muerte, con una mortali-
dad superior al 15%, por lo que se beneficiara de las llamadas
terapias de reperfusion, siendo la de eleccion la trombolisis
sistémica, a menos que exista una contraindicacion absoluta
para ello. En este ultimo caso, deberemos valorar alterna-
tivas a esta, como son la trombolisis guiada por catéter, o si
no disponemos de la técnica, la trombolisis sistémica a dosis
reducidas (véase los apartados 1.3)"245,

EP de riesgo intermedio
En este grupo estan incluidos todos los pacientes estables
hemodinamicamente pero que tienen criterios clinicos de

gravedad o una importante comorbilidad, definido por la
escala PESI o sPESI. A todos los pacientes con un PESI clase
-1V o sPESI > 1 se debera realizar una determinacién de
troponina. En los casos que la troponina sea positiva, se
debera valorar si existe disfuncion del VD mediante tomo-
grafia computarizada (TC) o ecocardiograma vy, en el caso
que se confirme, clasificaremos al paciente como de riesgo
intermedio-alto y sera tributario de ingreso en una unidad
de criticos por su elevado riesgo de deterioro clinico y hemo-
dinamico en las primeras horas de diagndstico de la EP. Por
el contrario, si la troponina es negativa, se definira como
una EP de riesgo intermedio-bajo y podra ingresar en una
planta de hospitalizacion convencional®.

EP de riesgo bajo

En este grupo estaran incluidos todos los pacientes estables
hemodinamicamente, sin criterios clinicos de gravedad ni
comorbilidades importantes, definido por una escala PESI
clase I-1l o sPESI de 0. En este caso, se podran beneficiar
de un alta precoz a domicilio, ya que el riesgo de deterioro
clinico y hemodinamico es muy bajo'-°.

Tratamiento de la EP con estabilidad hemodinamica

La anticoagulacion es el pilar del tratamiento de este grupo
de pacientes'. El tratamiento anticoagulante de la EP, y de
la enfermedad tromboembolica venosa en general, se divide
en 3 fases: tratamiento de la fase aguda, tratamiento a largo
plazo y tratamiento extendido'®.

Tratamiento anticoagulante de la fase aguda de la
embolia pulmonar aguda sintomatica (primeros 7-21
dias)
En esta fase, el tratamiento tiene como objetivo evitar la
progresion de la trombosis y, en consecuencia, evitar sus
complicaciones derivadas.

El tratamiento mas extendido en esta fase es la heparina
de bajo peso molecular (HBPM). En nuestro pais disponemos
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Figura 1

Tabla 1 Dosificacion de HBPM y fondaparinux para el tra-
tamiento de la EP

Tipo de farmaco Dosificacion

Enoxaparina (Clexane®) o 1,5 mg/kg/24 ho 1
enoxaparina biosimilar mg/kg/12 h

Bemiparina (Hibor®)
Tinzaparina (Innohep®)
Fondaparinux (Arixtra®)

115 Ul/kg/24 h

175 Ul/kg/24 h

Peso < 50 kg: 5 mg/24 h
Peso 50-100 kg: 7,5 mg/24 h
Peso > 100 kg: 10 mg/24 h

Tomado de Konstantinides et al.! e Hillis et al.”.

de varios tipos, las mas habituales de las cuales aparecen en
la tabla 1. En pacientes seleccionados, una alternativa a la
HBPM es la heparina no fraccionada'®’.

En los pacientes con antecedentes o sospecha clinica
de trombocitopenia inducida por heparina (TIH), el trata-
miento de eleccion sera el fondaparinux SC (Arixtra®, Aspen
Pharma.) (véase la dosificacion en tabla 1). El fondapa-
rinux es un heparinoide, con una tasa de recurrencias y
hemorragias muy similar a la de la HBPM. Deberemos sospe-
char una TIH ante una trombocitopenia de nueva aparicion,
durante los primeros 7-10 dias después de haber iniciado
el tratamiento con HBPM. En estos casos, debera confir-
marse el diagnostico mediante la solicitud de los anticuerpos
antiplaquetares’-®7.

Desde hace unos afos, disponemos de los anticoagulan-
tes orales de accion directa (ACOD), como alternativa a la

Algoritmo 1. Estratificacion del riesgo de la embolia pulmonar.

HBPM, aunque en la actualidad no estan financiados por el
sistema publico de salud. Estos han demostrado ser al menos
tan eficaces y seguros, en cuanto al riesgo de hemorragia®'?,
respecto a la HBPM. Existen 2ACOD aprobados para la
fase aguda, los cuales son rivaroxaban (Xarelto®’ Bayer)
15mg/12h durante 21 dias y, posteriormente, 20 mg/dia, y
apixaban (Eliquis®, Bristol-Myers Squibb y Pfizer) 10mg/12h
durante 7 dias y, posteriormente, 5mg/12 h'-¢1°,

Tratamiento anticoagulante a largo plazo (después de los
primeros 7-21 dias) y extendido (a partir 3 meses) de la
embolia pulmonar aguda

El objetivo de la anticoagulacion en la fase a largo plazo es la
disolucion del trombo formado, la cual se realiza mediante
el sistema de lisis fisiologica, y el de la fase extendida la
prevencion de las recurrencias.

En esta fase del tratamiento de la EP, a partir de los 7-
10 dias del tratamiento con HBPM, 7 dias con apixaban o 21
dias con rivaroxaban, preferiblemente se indicaran anticoa-
gulantes por via oral por su comodidad. Como excepcion, la
mayoria de los casos de EP asociada a cancer se trataran con
HBPM'6-10,

Respecto a la anticoagulacion oral, en la actualidad los
farmacos mas utilizados en nuestro pais son los antivi-
taminas K (AVK), concretamente acenocumarol (Sintrom®,
Merus Labs Luxco), porque la prescripcion de ACOD esta
limitada por no estar financiados por el Sistema Nacional
de Salud, pese a que las ultimas guias de practica cli-
nica los recomiendan como tratamiento de eleccion de la
EP'. Esta recomendacion esta basada en ensayos clinicos y
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Tabla 2 Dosificacion de los ACOD aprobados para el tratamiento de la EP

Tipo de ACOD Dosificacion
Dabigatran No indicado en la fase aguda, iniciar después de 5 dias de HBPM:
(Pradaxa®) 150 mg/12 h: dosis estandar

110 mg/12 h: reduccion de dosis
Recomendado: si edad > 80 anos o toma concomitante de verapamilo
Considerar: si edad 75-80 afos, FG 30-50 ml/min/1,73 m?, pacientes con gastritis,
esofagitis o reflujo gastroesofagico, o tras situaciones con alto riesgo hemorragia
Contraindicado: FG < 30 ml/min/1,73 m?

Rivaroxaban

Indicado en la fase aguda: 15 mg/12 h durante 21 dias y posteriormente disminuir a 20

20 mg/24 h: dosis estandamg/24 h: si FG < 50 ml/min/1,73 m?
Contraindicado: si FG < 15 ml/min/1,73 m? o dialisis

Indicado en la fase aguda: 10 mg/12 h durante 7 dias y posteriormente disminuir a 5

No se recomienda: FG < 15 ml/min/1,73 m? o didlisis

No indicado en la fase aguda, iniciar después de 5 dias de HBPM:

(Xarelto®) mg/24 h por via oral
Apixaban
(Eliquis®) mg/12 h por via oral

5 mg/12 h: dosis estandar
Edoxaban
(Lixiana®) 60 mg/24 h: dosis estandar

30 mg/24 h: si FG < 50 ml/min/1,73 m2, peso < 60kg o inhibidores de la P-gp
(ciclosporina, dronedarona, eritromicina, ketoconazol)
No se recomienda: FG < 15 ml/min/1,73 m? o dialisis

estudios clinicos en vida real, los cuales han demostrado
que son al menos tan eficaces y claramente mas seguros que
AVK®'2_ Estos datos se replican también en los pacientes de
alto riesgo hemorragico, como es el caso de los pacientes
fragiles'®. Para los pacientes con cancer, véase el siguiente
apartado. Los AVK requieren de los controles pertinentes en
el centro médico de referencia, con el objetivo de alcanzar
un INR entre 2 y 3"%7,

Respecto a los ACOD, para esta fase estan aprobados los 4
ACOD disponibles en nuestro pais (tabla 2)"¢'". En el caso de
dabigatran, disponemos de un antidoto especifico llamado
idarucizumab (Praxbind®, Boehringer Ingelheim)'.

Tratamiento de la EP asociada a cancer

En la actualidad, el tratamiento estandar de la EP asociada
a cancer sigue siendo la HBPM (tabla 1). No obstante, en
algunas situaciones clinicas podremos decantarnos por la
anticoagulacion oral, preferiblemente con ACOD, por su
mejor perfil de seguridad respecto a AVK. Algunos estu-
dios publicados han mostrado que debemos tener especial
precaucion con el uso de edoxaban y rivaroxaban en los
pacientes con las neoplasias localizadas en el tracto diges-
tivo superior, porque se han asociado a mayor tasa de
hemorragias que la HBPM'>'¢, Recientemente, se ha publi-
cado un articulo que evidencia la no inferioridad de apixaban
respecto HBPM, sin un aumento de las hemorragias'’. Asi-
mismo, en los pacientes con tratamiento oncoespecifico
activo, previo al inicio del tratamiento con ACOD deberemos
comprobar si existen potenciales interacciones’'®.

Tratamiento de la EP de alto riesgo o con
inestabilidad hemodinamica

En estos casos, dada la gravedad del cuadro clinico, el cual
se asocia a tasas de mortalidad de alrededor de un 15% sin
tratamiento, la anticoagulacion aislada sera insuficiente y
sera necesario aplicar un tratamiento de reperfusion, con
el fin de restablecer de manera rapida el flujo de la circu-
lacion pulmonar. En algunos casos seleccionados de EP de
riesgo intermedio-alto, también se podra valorar la terapia
de reperfusion’-®. Ademas, deberan ingresar en una unidad
de criticos para monitorizacion y vigilancia intensiva. Los
tratamientos de recanalizacion de que disponemos son la
trombolisis sistémica, las terapias guiadas por catéter (TGC)
y la embolectomia quirdrgica’®.

Trombadlisis sistémica

La trombolisis sistémica se administra por via intravenosa,
produciendo la disolucion de los coagulos intravasculares,
mediante el paso de plasminégeno a plasmina. El prin-
cipal efecto adverso de este grupo de farmacos es el
aumento del riesgo de hemorragia, con una tasa acumulada
de hemorragia mayor del 13% y de hemorragias mortales
o intracraneales del 1,8% segln los datos de los ensayos
clinicos publicados'®?°. Se han descrito varios factores de
riesgo asociados a un aumento del riesgo de hemorragia
tras la administracion de trombolisis, como edad > 70 afos,
indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m? y presion arte-
rial diastélica elevada®"?2. Todo ello hace que sea necesaria
una correcta individualizacion del riesgo/beneficio antes de
indicar dicho tratamiento. En la tabla 3 se describen los dife-
rentes tipos de tromboliticos aprobados para el tratamiento
de la EP y los respectivos regimenes de administracion. Exis-
ten estudios que demuestran una tasa de hemorragia grave
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Tabla 3 Regimenes tromboliticos aprobados para el trata-
miento de la EP

Farmaco Régimen administracion

Estreptoquinasa Régimen estandar: dosis de carga de
250.000 Ul en 30 min, seguido de
100.000 Ul/h en 12-24 h

Régimen acelerado: 1.500.000 Ul en
2h

Régimen estandar: dosis de carga de
4.400 Ul/kg en 10 min, seguido de
4.400 Ul/kg/h en 24 h

Régimen acelerado: 3.000.000 Ul en
2h

Régimen estandar: 100mg en 2 h (de
eleccion)

Régimen acelerado: 0,6 mg/kg en
15 min (dosis maxima 50 mg)

Uroquinasa

Alteplasa o rTPA

Tomado de Konstantinides et al.'

Tabla 4 Contraindicaciones absolutas y relativas para la
trombolisis sistémica

Contraindicaciones Contraindicaciones relativas

absolutas

Hipertension arterial no
controlada (PAS >

Neoplasia del sistema
nervioso central

180 mmHg)
Hemorragia intracraneal o Gestacion o 1.2 semana
ictus isquémico de etiologia  posparto

indeterminada
Ictus isquémico en los 6
meses previos

Cirugia o procedimiento
invasivo reciente en lugares
no compresibles

Accidente isquémico
transitorio diagnosticado en
los 6 meses previos
Anticoagulacion oral
Reanimacion
cardiopulmonar

Hemorragia activa

Diatesis hemorragica
Traumatismo grave, cirugia
o lesion cerebral en las 3
semanas anteriores
Hepatopatia en fase
avanzada
Endocarditis infecciosa
Ulcera péptica activa

Tomado de Konstantinides et al.'.

superior en los pacientes tratados con tenecteplasa respecto
a la forma recombinante del activador tisular del plasmino-
geno (rTPA)2%. Actualmente, el farmaco mas utilizado es la
alteplasa o rTPAy el régimen aconsejado en las Ultimas guias
europeas es el de 100mg de rTPAen 2 h'.

De manera general, se recomienda el uso de la tromboli-
sis en la EP de alto riesgo, si no hay contraindicacion para su
administracion’. En la tabla 4 se especifican las contraindi-
caciones absolutas y relativas para la trombdlisis sistémica.

En pacientes seleccionados, con alto riesgo hemorragico,
la trombolisis sistémica reducida con 50mg de rTPA por

via intravenosa ha demostrado ser tan eficaz como la dosis
estandar (100 mg), pero con un menor riesgo de sangrado’.

Terapias guiadas por catéter

Las TGC constituyen un nuevo abanico de posibilidades para
el tratamiento de los pacientes con EP aguda sintomatica.
Estas estan compuestas por una amplia variedad de técni-
cas, que tienen como objetivo el restablecimiento del flujo
vascular mediante un catéter que fragmenta o aspira el
trombo. Las TGC actlian sobre el trombo mediante un pro-
cedimiento mecanico, un trombolitico local administrado a
nivel de las arterias pulmonares, fragmentacion por ultraso-
nidos o mediante la combinacion de algunas de las técnicas
anteriores. Existen varias publicaciones que valoran favo-
rablemente la efectividad y seguridad de las TGC en los
pacientes con EP; sin embargo, se necesitan mas estudios
para disponer de mayor evidencia cientifica. En la actua-
lidad, las guias de practica clinica aconsejan valorar el
tratamiento mediante las TGC en aquellos pacientes con EP
aguda asociada a hipotension arterial que ademas presenten
contraindicacion para la trombdlisis sistémica, un alto riesgo
hemorragico, que previamente haya fallado la trombdlisis
sistémica o que estando en situacion de shock cardiogé-
nico se necesite una repermeabilizacion emergente de la
circulacion pulmonar (la trombolisis sistémica necesita unas
horas para su inicio de efecto). En los casos en que se indi-
que porque exista una hemorragia activa que contraindique
la trombolisis sistémica, se aconseja optar por la trombec-
tomia mecanica sin trombolitico local. Las guias remarcan
que estas técnicas se deberian de realizar en centros con
experiencia previa' %2324,

Embolectomia quirdrgica

En los ultimos afos, la embolectomia quirlrgica ha perdido
protagonismo por la irrupcion de las TCG y su implementa-
cién progresiva en los centros hospitalarios. En la literatura
existe una mayor evidencia del beneficio clinico de la
embolectomia quirdrgica respecto de la TGC?®, aunque la
necesidad de la disponibilidad de un cirujano cardiaco con
experiencia ha hecho que en la actualidad en numerosos
centros se haya sustituido por las TGC"®.

Oxigenacion por membrana
extracorpoérea/Extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO)

Las guias actuales recomiendan valorar el uso temporal de la
ECMO, principalmente con oxigenacion de membrana extra-
corpodrea veno-arterial, en aquellos pacientes con EP de alto
riesgo y parada cardiorrespiratoria o shock cardiogénico’.
Es necesario tener en cuenta que la ECMO, incluso cuando
se utiliza en periodos cortos, esta asociada a una impor-
tante tasa de complicaciones, sobre todo hemorragicas, que
en gran medida dependera del tipo de paciente y de la
experiencia del centro. En la actualidad, es controvertido
el uso de la ECMO Unicamente acompanada del tratamiento
anticoagulante, por lo que siempre debera considerarse tra-
tamientos adicionales como la embolectomia quirirgica o la
trombectomia percutanea’ %324,
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Valoracion de la respuesta del tratamiento de
reperfusion

Después de la administracion de la trombdlisis sistémica,
embolectomia quirtrgica o de las TGC, es imprescindi-
ble la evaluacion de la respuesta al tratamiento. Dicha
evaluacion se realiza mediante la valoracion del estado
hemodinamico del paciente, a través de las cifras de PAS y
frecuencia cardiaca. En los casos en que el paciente persista
con inestabilidad hemodinamica, definida por hipotension
persistente (sucede alrededor de un 8% de los casos), se
debera valorar una nueva terapia de reperfusion de rescate:
retrombolisis sistémica, trombectomia percutanea o embo-
lectomia quirugica'®2>%4, En este sentido, en este subgrupo
de pacientes, un estudio evalud la retrombodlisis sistémica
vs. embolectomia quirdrgica, siendo claramente favorable
a esta Ultima, aunque en el momento que se publico este
estudio no se disponia de las TGC actuales®. Por tanto,
parece razonable aconsejar que en los casos de una primera
trombolisis fallida, se indique la trombectomia percutanea
o una embolectomia quirdrgica, excepto en los centros en
que no se disponga de alguna de estas técnicas, en los
que sera necesario repetir la trombolisis sistémica, aunque
teniendo esta una baja tasa de éxito"?°, Posteriormente a
la administracion de la trombdlisis sistémica o de las TGC,
se debera iniciar la anticoagulacion y el paciente debera
estar hospitalizado en una unidad de criticos para estricta
monitorizacion®®.

Filtros de vena cava inferior

En un paciente con EP, deberemos considerar un filtro de
vena cava (FVC) inferior en los casos en que exista una con-
traindicacion para la anticoagulacion, como es la existencia
de una hemorragia activa, o que este deba suspenderse
(p. €j., por la necesidad de cirugia). Asimismo, también se
podria considerar en casos seleccionados en los que se pro-
duzca una re-EP bajo tratamiento anticoagulante correcto
(véase el apartado siguiente.)"®.

Tratamiento de la progresion o recurrencia de la
EP durante el tratamiento anticoagulante

En algunos casos, durante el tratamiento anticoagulante de
la EP, se puede producir una progresion de los defectos de
replecion o una recurrencia de la misma. En esta situacion,
en los casos que el paciente esté con un AVK se aconseja
cambiar a HBPM y en los casos que ya esté con HBPM a las
dosis 6ptimas, se aconseja aumentar la dosis de la misma un
20-30%. La implantacion de un FVC constituye una alterna-
tiva a las estrategias anteriores'®.

Grupos de respuesta multidisciplinar para la
atencion de pacientes con EP aguda sintomatica

Los equipos de respuesta multidisciplinar para la atencion de
pacientes con EP aguda sintomatica (pulmonary embolism
team response o PERT team en inglés) nacieron hace unos
anos en Estados Unidos, con el objetivo de ofrecer una aten-
cion multidisciplinar a los pacientes con EP de alto riesgo y
algunos pacientes seleccionados de riesgo intermedio. Estos

equipos se activan ante un diagnostico de EP de las caracte-
risticas comentadas y se valora el paciente en tiempo real,
con el objetivo de individualizar la toma de decisiones, sobre
todo respecto el tratamiento agudo de la EP"2°,

Duracién de la anticoagulacién

La duracion del tratamiento anticoagulante dependera,
sobre todo, de la etiologia de la EP. En este sentido, la
EP puede ser no provocada, cuando no se identifica nin-
gln factor de riesgo, o provocada, cuando si que existe
alguno. Dentro de la provocada, sera muy importante
analizar de manera individualizada la causa que se ha
identificado, debido a que, dependiendo de la intensi-
dad del factor predisponente, este marcara el riesgo de
recurrencia al finalizar la anticoagulacion. Paralelamente
al riesgo de recurrencia, sera imprescindible valorar perio-
dicamente el riesgo hemorragico y sera este balance de
riesgo/beneficio el que nos hara determinar la duracion de
la anticoagulacion® 2228,

De esta manera, en una EP provocada por un factor de
riesgo intenso no persistente, mantendremos la anticoagu-
lacion 3-6 meses, si la evolucion es la correcta. Mientras
que en una EP no provocada, EP provocada por un factor
de riesgo menor persistente o EP recurrente, valorare-
mos la anticoagulacion extendida, siempre dependiendo
del riesgo de sangrado’®%. En la EP asociada a cancer, la
anticoagulacion habra que mantenerla al menos 6 meses,
y posteriormente valorar la duracion dependiendo de las
caracteristicas del paciente, el tipo de cancer y los factores
relacionados con este, asi como el riesgo de hemorragia'®2°.

Deteccion de la hipertensiéon pulmonar
tromboembadlica crénica

En las Ultimas guias, se aconseja no solo valorar la hiperten-
sion pulmonar tromboembolica cronica (HPTEC), sino todo
el espectro de secuelas después de una EP, que se conoce
como enfermedad tromboembodlica crénica (ETC)'. Un por-
centaje variable de los pacientes (20-75% dependiendo del
estudio) refieren persistencia de la disnea o limitacion fisica
al esfuerzo, aunque finalmente los pacientes con HPTEC con-
firmada son solo alrededor de un 3% del total'3%3',
Diversos factores basales del paciente se han asociado
a un mayor riesgo de desarrollar una ETC, como son la
edad avanzada, la enfermedad cardiorrespiratoria previa,
un IMC elevado, tabaquismo, presion arterial pulmonar sis-
tolica elevada, disfuncion del VD al diagnostico y defectos de
replecion pulmonares residuales® . Asimismo, existen diver-
sos factores de riesgo de desarrollar una HPTEC que son
inherentes al evento tromboemboélico (véase la tabla 5)"32.
Ver Estrategia diagndstica de la ETC en la figura 2. Des-
pués de mantener el tratamiento anticoagulante durante
3-6 meses, en la mayor parte de los casos se producira la
recanalizacion de los defectos de replecion en la circula-
cion pulmonar. En los casos en que persista alguno/s de
estos defecto/s, este hecho no siempre tendra transcenden-
cia clinica, sin existir, ademas, una relacion directa entre
el numero y la extension de los defectos residuales y los
sintomas?>. No obstante, en los pacientes con disnea o limi-
tacion fisica funcional, se debe solicitar un ecocardiograma
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Tabla 5

Factores de riesgo predisponentes de HPTEC

Factores relacionados
con la EP aguda (en el
momento del diagnodstico
de la EP)

Episodios previos de EP o
TVP

Elevada carga
trombotica en el
angio-TC

Signos ecocardiograficos
de HP o disfuncion VD
Angio-TC con hallazgos
indicativos de HPTEC
previa

Enfermedades cronicas
concomitantes y factores
predisponentes de HPTEC
(desde el momento del
diagnostico de la EP hasta los
3-6 meses de seguimiento)
Shunts ventriculo-auriculares

Infeccion cronica de catéteres
0 marcapasos

Esplenectomia

Trombofilia (especialmente
sindrome antifosfolipido y
factor vin elevado)

No ser del grupo sanguineo 0
Hipotiroidismo en tratamiento
sustitutivo

Cancer

Sindromes mieloproliferativos
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Osteomielitis cronica

Tomado de Konstantinides et al.’

Baja Intermedia l

transtoracico (ETT) para valorar la probabilidad de hiper-
tension pulmonar (HP). Si la probabilidad de HP es alta, se
realizara una gammagrafia de ventilacion/perfusion (V/Q),
y si se objetivan defectos de replecion residuales, se debera
realizar un estudio hemodinamico para confirmar el diagnos-
tico de HPTEC. En los pacientes con probabilidad intermedia
de HP, se solicitara un NT-proBNP y una ergoespirometria de
esfuerzo que, conjuntamente a si el paciente presenta fac-
tores de riesgo para HPTEC (véase la tabla 4), nos haran
valorar si es tributario de realizar una gammagrafia pulmo-
nar de ventilacion/perfusion’3".

En otros casos, puede existir la sospecha clinica de HPTEC
pero el ETT en reposo no evidencia HP. En esta situacion,
se realizara una gammagrafia pulmonar V/Q como prueba
de cribado, por su elevado valor predictivo negativo. Si la
gammagrafia V/Q evidencia defectos de perfusion, se debe
valorar si existe HP de esfuerzo, mediante ETT de esfuerzo,
estudio hemodinamico de esfuerzo o ergoespirometria. En
los pacientes con HP de esfuerzo, se realizara el estudio
hemodinamico para establecer el diagnoéstico de HPTEC. Asi-
mismo, en el caso de que no se evidencie HP de esfuerzo, se
establecera el diagndstico de ETC sin HP. En ambos casos, se
debe valorar la remision del paciente al centro de referencia
en HPTEC/HP"34,

El diagnostico confirmatorio de HPTEC requiere de una
presion arteria pulmonar (PAP) media > 25mmHg junto
a una presion de enclavamiento pulmonar > 15mmHg,
documentado mediante cateterismo del corazon derecho,
en un paciente con defectos de perfusion en la gammagrafia

‘ Diagnésticode EPaguda ‘

l

I Anticoagulacion 3-6 meses |

Disnea ylo limitacion funcional

Siz 1 presente: considerarETT

No

& Jﬁ]//

E i TT.valorar

probabilidad HP

Evaluar:
. Elevacion NT-proBNP

2. Factores riesgo paraHPTEC

Alta

No
presentes

3. Ergoespirometria de esfuerzo 21

patol6aica

presente

Evaluar periodicamente:

Factores deriesgo para HPTEC

No
presentes

presencia de defectos de perfusion?

Gammagrafia pulmonar V/Q:

Gammagrafia pulmonar V/Q:

presencia de defectos de perfusion ?

Anticoagulacion y profilaxis secundaria.

Reconsultar si reaparicion de sintomas

In

Valorar otras causas de

No

disneay/o limitacion

funcional

Presencia HP de esfuerzo? Remitir al centro de referencia de

(ETT esfuerzo, cateterismo cardiaco || HPHPTEC para confirmar el diagndstico y

deesfuerzo o ergoespirometria) S valorar tratamiento

No

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA | No

; Estudio hemodinémico compatible con HPTEC? L ST DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE HPTEC
CRONICA (ETC) SIN HP

Figura 2  Algoritmo 2. Estrategia diagnostica de la enfermedad tromboemboélica crénica.
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pulmonar. En los pacientes que presenten un estudio hemo-
dinamico normal, sera imprescindible descartar otras causas
de la limitacion funcional para establecer el diagnostico de
ETC. En los pacientes con diagnostico definitivo de HPTEC,
se mantendra la anticoagulacion y deberan ser remitidos al
centro de referencia de HPTEC" %34,

Pese a todo ello, diversos estudios de cohortes han evi-
denciado que después de una EP la causa mas habitual de
disnea o limitacion fisica al esfuerzo es el desacondicio-
namento fisico, sobre todo en pacientes con IMC elevado
y enfermedad cardiorrespiratoria previa’?°. Un aspecto a
tener en cuenta es que el hecho de indicar terapias de reper-
fusion en el momento del diagnostico no disminuye el riesgo
de HPTEC®.
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