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Adicional a la informacion que escucho en el podcast sobre pacientes TEP con
probabilidad baja/intermedia o improbable, revise la siguiente informacién:

También existe la regla de decision clinica Years, que consiste en 3 variables
clinicas de |la escala de Wells (signos de TVP, hemoptisis y TEP mas probable que
otro diagndstico alternativo), ademas de concentraciones de dimero D. EI TEP se
considera descartado en pacientes que no cumplan estas variables clinicas y con
concentraciones de dimero D < 1.000 ng/ml o en pacientes con una o mas
variables clinicas y dimero D < 500 ng/ml. En los demas, debe realizarse angioTAC
de térax para confirmar o descartar el diagnadstico.

Una vez se confirma el diagnéstico de TEP debemos estratificar su riesgo de
mortalidad, ya que de esto dependerda el escenario de manejo y su
tratamiento. La estratificacion de riesgo se realiza a través de una estrategia que
incluye valoracion clinica, identificacion de sobrecarga del ventriculo derecho y
biomarcadores. La imagen de la clasificacion de |la gravedad de la embolia
pulmonar que ve a continuacidn muestra la estrategia sugerida por la guia de la
sociedad europea de cardiologia.
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Tabla 1.

Clasificacion de la gravedad de la embolia pulmonar y el riesgo de muerte precoz
(hospitalaria y a los 30 dias)

Indicadores de riesgo

Inestabilidad |Parametros Disfunciéon |Alta concentracion de
hemodinamica [clinicos de |a del VD en [troponinas cardiacas
gravedad dela [ETT oen
TEP y/o angio-TC
comorbilidades:
clase PESI -V
0 SPESI =1

Intermedio- +2 Un positivo o ninguno
bajo

ETT: ecocardiografia transtoracica VD: ventriculo derecho

Enla ETT o angio-TAC pueden estar presentes signos de disfunciéon del VD, a
pesar de una clase PESI I-l1l o una puntuacion PESI de 0. Hasta que se conozcan
las implicaciones de estas discrepancias en el tratamiento de la TEP, se debe
clasificar a estos pacientes en la categoria de riesgo intermedio.

Elaboracion propia. Disponible en:
https.//www.revespcardiol.org/es-guia-esc-2019-el-diagnostico-articul
0-S0300893220301500?referer=qguias
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Los pacientes de riesgo alto estan definidos por las siguientes situaciones clinicas,
revise la siguiente tabla:

Tabla 2.
Definicion de inestabilidad hemodinamica en TEP de riesgo alto

Definicion de inestabilidad hemodinamica en TEP de riesgo alto

(1) Parada cardiaca (2) Shock obstructivo (3) Hipotension persistente

Reguiere reanimacion PA sistolica < 90 mmHg o|PA sistdlica < 90 mmHg o

cardiopulmonar necesidad de caida de la PA sistdlica 2 40
vasopresores para mmHg, gue dura mas de 15
alcanzar una PA =90 min y no esta causada por
mmHg, a pesar de un arritmia de nueva aparicion,
estado adecuado de hipovolemia o sepsis
llenado

Hipoperfusion sistémica
con afeccion de drganos
(estado mental alterado;
piel fria y humeda;
oliguria/anuria; aumento
de la concentracidon
sérica de lactato)

PA: presion arterial.

Elaboracion propia. Fuente. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc-2019-el-diagnostico
-articulo-S0300893220301500?referer=guias

Los pacientes de riesgo alto o intermedio alto deben ser monitorizados en una
unidad de cuidado intensivo/intermedio. Los pacientes de riesgo intermedio bajo
requieren hospitalizacion en sala general. Los pacientes de riesgo bajo pueden
considerarse para egreso temprano, segun algunas escalas validadas como el
Pesi simplificado o los criterios de Hestia.
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La terapia trombolitica sistémica esta recomendada para pacientes con TEP de
alto riesgo cuando no exista contraindicacion, para mayor explicacion revise la
Tabla 3 y la Tabla 4. En estos pacientes se recomienda la anticoagulacién con
HNF. Después de la terapia de reperfusion y cuando se logre la estabilidad
hemodinamica, se puede hacer cambio de anticoagulacion parenteral a oral. Se
pueden considerar los ACOD como alternativa a la Warfarina en pacientes sin
contraindicaciones.

Tabla 3.
Tabla Dosis de terapia fibrinolitica

Dosis de terapia fibrinolitica

Molécula Dosis

100 mg en 2 horas

rtPA
0,6 mg/kg en 15 minutos (dosis maxima 50 mg)
250.000 Ul como dosis de carga en 30 minutos seguido de 100.000
Ul/h por 12-24 horas
Estreptoquinasa Régimen acelerado: 1,5 millones Ul en 2 horas

4400 Ul/kg como dosis de carga en 10 minutos seguido de 4400
Ul/kg/n por 12-24 horas.

Uroquinasa

Régimen acelerado: 3 millones Ul en 2 horas.

Elaboracién propia. Fuente: Guia 2019 de la ESC para el diagndsticoy
manejo de la Embolia Pulmonar.
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Tabla 4.
Contraindicaciones para la terapia fibrinolitica sistémica

Contraindicaciones para la terapia fibrinolitica sistémica

Contraindicaciones Absolutas

Antecedente de ACV hemorragico o de origen desconocido

ACV isquemico en los ultimos 6 meses

Neoplasia del Sisterma Nervioso Central

Trauma mayor, cirugia o trauma craneoencefalico en las dltimas 3 semanas
Discrasia sanguinea

Sangrado activo

Contraindicaciones Relativas

AlT en los dltimos 6 meses

Anticoagulacion oral

Embarazo o primera semana post parto

Sitios de puncion no compresible

Resucitacion traumatica

Hipertension refractaria

Enfermedad hepatica avanzada

Endocarditis infecciosa

Ulcera péptica activa

Elaboracion propia. Fuente: Guia 2019 de la ESC para el diagndstico y
manejo de la Embolia Pulmonar.

Se excluy6 a los pacientes de esta categoria de riesgo de los estudios fase lll
de los ACOD, por lo que no hay evidencia suficiente para definir el momento
optimo de transicion y la decision se debe basar en el juicio clinico del
profesional. Si se decide usar ACOD en estos pacientes, se deben seguir las
recomendaciones especificas respecto a las dosis de carga con Apixaban y
Rivaroxaban y la recomendacion de uso de HBPM por 5 dias con Dabigatran. Se
recomienda que los pacientes con TEP de alto riesgo sean comentados en el
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grupo PERT institucional para tomar decisiones multidisciplinarias frente a
las diferentes terapias disponibles.

En los pacientes con tromboembolismo pulmonar de riesgo intermedio bajo o de
riesgo bajo, las recomendaciones sobre la eleccion de la terapia anticoagulante
son las mismas que en trombosis venosa profunda proximal. Ver las mismas
tablas y figuras anteriores.

- Duracién del tratamiento

El tratamiento inicial del TEP es de minimo 3 meses. Al completar 3 meses de
tratamiento, se debera realizar una valoracion médica para definir el balance
riesgo/beneficio de continuar tratamiento indefinido. Esta valoracién puede
incluir: control imagenolégico con doppler venoso si es pertinente, dimero D,
valoracion del riesgo de sangrado (Tabla 5), valoraciéon factores de riesgo para
recurrencia (Tabla 6), reglas de prediccién clinica para evaluacién del riesgo
de recurrencia (Tabla 7) y las preferencias del paciente.

Tabla 5.
Factores asociados a mayor riesgo de sangrado

Factores asociados a mayor riesgo de sangrado

Edad =65 afios

Antecedente de ACV

Antecedente de sangrado gastrointestinal

Enfermedad renal cronica

Anemia

Hipertension arterial no controlada

Funcién hepatica alterada

Interacciones medicamentosas (AINES, antiagregantes plagquetarios)

Cancer - Cancer metastasico

Trombocitopenia

Comorbilidades y capacidad funcional reducida

Caidas frecuentes

*El riesgo de sangrado se define de acuerdo con los anteriores criterios en:
Bajo riesgo: O criterios; riesgo anual de sangrado mayor: 0,8%

Riesgo moderado: 1 criterio; riesgo anual de sangrado mayor: 1,6%

Alto riesgo: > 2 criterios; riesgo anual de sangrado mayor: > 6,5%

Elaboracion propia. Fuente: Terapia Antitrombdtica para la
Enfermedad Tromboembdlica Venosa, CHEST 2016.
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Tabla 6.
Factores de riesgo de recurrencia

Factores de riesgo de recurrencia

Riesgo de recurrencia a largo

Pz Categoria de riesgo Ejemplos

Cirugia con anestesia general por = 30 min
Factores de riesgo mayores transitorios| Confinamiento en cama por = 3 dias por enfermedad aguda o

oreversibles con > 10 veces aumento exacerbacién de enfermedad crénica
Bajo riesgo (<3% por afno) en riesge de ETEV Trauma con fractura
Cesdrea

Cirugia menor (anestesia general < 30 min)
Hospitalizacién por < 3 dias
Embarazo o puerperio
Reposo en casa por = 3 dias
Trauma en miembro inferior sin fractura asociado con
inmovilismo por = 3 dias
Vuelo de larga duracién
Terapia estrogénica

Facteres de riesgo mener transiterios o
reversibles con riesgo =10 %

Facteres de riesge persistentes no
Riesgo intermedio asociados a malignidad
(3-8% por ano)

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Enfermedad Autoinmune activa

Ne factor de riesgo identificable

Cancer activo
Unc o mas episodics de ETEV en ausencia de facteres mayores
Riesgo alto transiterios o reversibles
(> 8 % por afio) Sindrome Antifosfolipido

Elaboracion propia. Fuente: Guia 2019 de la ESC para el
diagnostico y manejo de la Embolia Pulmonar.

Tabla 7.
Reglas de prediccion clinica para recurrencia después de un primer episodio de
ETEV

Reglas de prediccion clinica para recurrencia después de un primer episodio de

ETEV
Puntaje DASH* HERDOOQ-2**

Parametro Puntaje Parametro Puntaje
DfmeroDanor_maIE—Sse_manas posteriora ' Dimero Danorr_ﬂal antes _de +1
suspender anticoagulacion. suspender la anticoagulacion
Sexo masculino. a Edad = 65 afos +1
Edad = 50 anos. +1 IMC 2 30 +1
Uso de terapia estrogenos/progestagenos en 5 Hiperpigmentacién, edema y +1
el momento delevento eritema

Pacientes con puntgje < 1 tienen bgjo riesgo, Pacientes con puntaje 0-1tienen bajo riesgo,
recurrencia anual de 3,1 %. recurrencia anual de 1,6 %.
Pacientes con puntaje 2 2 tienen alto riesgo. Pacientes con puntaje 2 2 tienen alto riesgo.
“No usaren mayores de 65 afos ya que en ellos puntajes < 1 tenian tasas de recurrencia
anuales mayores al 5 %.
**Solo aplicable en mujeres.

Elaboracion propia. Fuente: Segundo consenso para el diagndstico
y manejo de la trombosis venosa profunda aguda, ESC 20216
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A rasgos generales, en pacientes con TEP diagnosticado, en el contexto de un
factor de riesgo menor o mayor transitorio, no se sugiere ofrecer anticoagulacion
extendida. En quienes el factor de riesgo sea persistente o no se haya
identificado, podra considerarse la anticoagulacion extendida, teniendo en
cuenta los factores que se mencionaron anteriormente. En los pacientes que
reciben anticoagulacion extendida se debe reevaluar la decisiéon al menos de
forma anual o en momentos de cambios significativos en su estado de salud.
El riesgo de sangrado predomina sobre el riesgo de recurrencia, ya que la tasa
de fatalidad de un sangrado es 2-3 veces mayor que la de una recurrencia
trombética. ©

En pacientes con criterios para anticoagulacion extendida se sugiere el uso de
dosis reducida de Apixaban o Rivaroxaban sobre el uso de dosis plena. La dosis
reducida consiste en Apixaban 2.5 mg cada 12 hr. o Rivaroxaban 10 mg/dia. La
siguiente figura resume la evidencia cientifica en este escenario.

Figura 1.
Evidencia de los ACOD en terapia extendida en ETEV.

Extended-duration management of VTE

in non-cancer, non-pregnant

patients without APS
AMPLIFY-EXT" Apixaban ~ iy peloSagy
- 2486 0.11-0.33] for 2.5 mg, [0.09-2.64] for 2.5 mg;
2013 | Superiority (2.5 mg or 5 mg) Placebo 0 RR0.20 RR 0.25
[0.11-0.34] for 5 mg* [0.03-2.24] for S mg
EINSTEIN- v HR 0.26 HR 1.64
Rivaroxaban [0.14-0.47] for 10 ma; [0.39-6.84] for 10 mag;
7 Suers s AR o HR 034 - HR 2.01
2017 | Superiority 0.20-0.59] for 20 mg 0.50-8.04] for 20 mg
EINSTEIN- e
EXTENSION’ 1197 Placebo HRO0.18 HR N/AS
2010 | Nen-inferiority O [0.09-0.39] N/.
v
RE-MEDY &
RE-SONATE'® 2856 Dabigatran l[-:!ﬁal-lz:: Eg?o‘gg
2013 | Non-inferiority

HR = Hazard ratios; RR = Risk ratio; All VKASs in the trials had an INR of 2-3;
*Also § composite of major bleeding or CRNMBE; tAlso § CRNMB; $VTE or VTE related death; l "‘
HR is N/A as there were no events in the placebo group, but 4 events in the rivaroxaban group

Statistically Demonstrated safety
significant W and/or efficacy

Imagen tomada con fines educativos. Disponible en:
https//www.rpthjournal.org/article/S2475-0379(24)00113-4/fulltext
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Nota: Es de resaltar que el uso de dosis reducidas en pacientes con terapia
extendida uUnicamente esta indicado en aquellos en quienes existe la duda
razonable de dejar o no la anticoagulacion extendida. No se recomiendan estas
dosis en pacientes que tienen una indicacion clara de anticoagulacion indefinida
con alto riesgo de recurrencia de eventos tromboembdlicos, como cancer activo
o trombofilias.
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