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Embolismo Pulmonar Agudo

Acute Pulmonary Embolism

Agnelli, G M.D., and Becattini, C
N Engl ] Med 2010; 363: 266-74.

Comentado por: Carlos H. Bevilacqua

Esta revision, escrita por médicos pertenecien-
tes a una Unidad de Stroke y Medicina Cardio-
vascular de la Universidad de Perugia (Italia), fue
publicada en julio de 2010.

A pesar de la declaracién del primer autor, como
“consultor” de Sanofi-Aventis (Clexane) y Bayer,
su documentada experiencia (méas de 200 trabajos
publicados sobre este tema en revistas indexadas
durante los tltimos veinte afnos), el extenso y por-
menorizado articulo publicado merecen atencién.
Ademas, no se detectan en el texto “contamina-
ciones” con intereses comerciales.

Comienzan con una afirmacién terminante: el
embolismo pulmonar (EP) debe ser sospechado en
todo paciente que presenta un episodio de disnea
nuevo, dolor toracico o hipotension sostenida, si
no existe otra obvia causal alternativa. Agrega: el
diagnéstico es confirmado por pruebas objetivas
s6lo en menos del 20% de los casos (Righini, M et
al).

Los pacientes con estabilidad hemodinamica
pueden ser sometidos a protocolos secuenciados
consistentes en determinacién del dimero-D, y, de
ser necesario, a tomografia computada helicoidal
o de alta definicién. Aclara, sin embargo, que el
empleo del dimero-D es de valor limitado en el caso
de una sospecha de alta probabilidad (Gupta, RT
et al), y la especificidad de un nivel elevado de
dimero-D esta reducida en pacientes con cancer,
embarazadas, o en pacientes anosos u hospitali-
zados.

En la amplia mayoria de los pacientes hospita-
lizados no es necesario el examen del dimero-D
cuando se sospecha embolismo de pulmoén, y la for-
ma de presentacion clinica y los factores de riesgo
guian el juicio clinico.

Cuando consideramos pacientes hemodinamica-
mente estables y con probabilidad baja o interme-
dia, un dimero-D negativo por método enzimaético
evita cualquier investigacién ulterior (Perrier, A
et al.).

Los pacientes hemodinamicamente estables con
alta probabilidad clinica deben ser sometidos a
tomografia helicoidal o de alta resolucién. Los que
tienen TAC negativas tienen bajo riesgo de desa-
rrollar embolismo pulmonar en los siguientes tres
meses (1,5%).

Cunado la TAC no esta disponible, o el pacien-
te es alérgico al contraste o presenta falla renal,
la alternativa es un estudio de ventilacién-perfu-
sién con radioisétopos. Un estudio normal practi-
camente descarta EP (valor predictivo normal de
97%).

En pacientes hemodinamicamente estables, y
con clinica sospechosa de EP, un ecodoppler veno-
so positivo es razén suficiente para iniciar
anticoagulacion sin necesidad de tomografia algu-
na. Esto es especialmente importante en el caso
de las embarazadas, por las contraindicaciones de
este examen en esas circunstancias.

En pacientes inestables (hipotensos o en shock)
la TAC helicoidal exhibe 97% de sensibilidad para
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detectar émbolos en las arterias pulmonares prin-
cipales. Cuando no se dispone de TAC en lo inme-
diato, aconsejan un ecocardiograma, para confir-
mar la sobrecarga de las cavidades derechas.

Agregan: si el paciente esta tan critico que es
inseguro su desplazamiento para TAC, con un
ecocardiograma de falla derecha es licito emplear
inmediatamente tratamiento trombolitico.

En general, siguiendo los algoritmos usuales, la
angiografia resulta innecesaria, salvo en aquellos
casos en los que se intentara un tratamiento de
«permeabilizacién» activa con catéter pulmonar.

Estableciendo el riesgo:

Enfatizan que la estratificacion del riesgo debe
ser temprana, por la frecuente presentaciéon de
episodios fatales en la evolucién de los pacientes
con mayor repercusién (Stein, PD et al.).

Esto debe basarse en la presentacion clinica y
en el nivel de marcadores de disfuncién o injuria
miocardica (troponina p.ej.).

El shock y la hipotensién son fuertes indicadores
prondésticos, con una mortalidad de aproximada-
mente 58% en este grupo, y tan solo 15% en los
que se encuentran hemodinamicamente estables
(Kucher, N et al.).

Otros factores de riesgo que mencionan son: la
inmovilizacién por enfermedad neurolégica, edad
mayor de 75 anos, la enfermedad cardiaca o respi-
ratoria y el cancer.

Me parecié muy interesante la mencién que los
autores hacen a propésito de un hallazgo ecocar-
diografico, surgido de un estudio retrospectivo muy
extenso: cuando se detecta «abombamiento» del
septum interventricular hacia la izquierda, puede
predecirse una alta mortalidad, independientemen-
te del diametro de las cavidades (Araoz, PA et al.).

Tratamiento:

La gran mayoria de los pacientes con EP seran
candidatos a recibir heparina de bajo peso por via
SC: enoxaheparina 1mg/Kg dos veces por dia.

Para el manejo con heparina sédica se aconse-
jan 5000UI iniciales (80UI/Kg) y una infusién de
18UI/Kg/h, «tituldndola» hasta llevar el KPTT a
1,5-2,5 de su valor normal.

El tratamiento trombolitico se justifica en pa-
cientes con compromiso hemodindmico que ame-
naza la vida (Wan, S). Se emplea en goteos IV ra-
pidos (alrededor de dos horas), y son contraindi-
caciones las enfermedades cerebrales potencialmen-

te sangrantes, la cirugia reciente (menos de 3 se-
manas), y la hipertensién arterial no controlada.

También los autores mencionan el empleo even-
tual de una trombectomia mecanica percuténea,
en casos donde una operacién a cielo abierto (con
bomba) es inaccesible. Un estudio reciente de
metanalisis sobre el tema revela una frecuencia
muy alta de éxitos (86%) con una baja frecuencia
de complicaciones (2,4%).

El empleo de filtros de la vena cava sigue reser-
vado para pacientes con contraindicaciones para
el tratamiento anticoagulante (Kearon, C). El uso
reciente de filtros removibles no se ha acompana-
do de un ntmero mayor de filtros removidos. Tan
pronto desaparece la dificultad para el uso de
anticoagulantes deben iniciarse simultaneamen-
te la anticoagulacién con heparina e inhibidores
de la vitamina K. Cuando se alcance un RIN de 2
o mas puede suspenderse la anticoagulacién con

heparina (Torbicki, A).

Manejo a largo plazo:

Los riesgos de recurrencia del episodio trom-
boembdlico alcanzan el 1% anual en pacientes
anticoagulados, pero llegan al 10% anual cuando
se suspende precozmente la anticoagulaciéon
(Azgnelli, G).

Los factores de riesgo de recurrencia mas cono-
cidos son el sexo masculino, la edad avanzada y la
presencia de cancer.

La duracién del tratamiento a largo plazo de-
pendera de las circunstancias de cada caso en par-
ticular: si se trata de un episodio debido a una in-
movilizacién que ya cesé, tres meses seran sufi-
cientes. Si las causas predisponentes persisten, el
tratamiento debera extenderse indefinidamente.

Por dltimo hacen mencién de nuevos agentes
anticoagulantes, con la probabilidad de multiples
ventajas sobre los dicumarinicos. Tal es el caso de
el dabigatran, un agente antitrombina de uso oral,
y que no requiere de controles de laboratorio.

Algunos de los comentarios que se me ocurren
después de la lectura de esta revision, y la lectura de
unas pocas de las referencias que nos ofrecen serian:

e La creciente jerarquizacion del juicio clinico
para determinar el comienzo de la anticoagulacion
cuando el nivel de sospecha es alto.

eLa valorizacion creciente de los hallazgos sur-
gidos de un examen ecocardiografico con doppler
y/o de una tomografia helicoidal (de alta defini-
cién) y de los marcadores de isquemia miocardica.
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eLa progresiva desvalorizacion de las imagenes
obtenidas por escaneos de ventilaciéon/perfusion
con radioisétopos, como factor de decisi6n en la
mayoria de los algoritmos diagnésticos (poca ob-
jetividad en la evaluacién del indice de probabili-
dad de las imagenes obtenidas).

eLos dispositivos removibles de interrupcién de
la vena cava son casi siempre definitivos.

Lecturas recomendadas:

La disfuncion y falla del ventriculo derecho en
la tromboembolia pulmonar aguda masiva: El
intervencionismo como una alternativa viable en
casos seleccionados.
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