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EVALUACIÓN INICIAL

Pulmonary Embolism Response Team
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Diagnóstico 
temprano



Diagnostico

Un tercio de las muertes ocurren repentinamente o a
las pocas horas del evento agudo, alrededor del 40%
de las muertes se diagnostican post mortem.

• El 7% de las muertes tempranas ocurren en pacientes que fueron
diagnosticados y tratados adecuadamente.

Una estrategia de manejo ajustada al riesgo es
esencial para los pacientes con diagnóstico de TEP.

CMAJ 2023 June 19;195:E833-43. doi: 10.1503/cmaj.220960



Principales estrategias 

terapéuticas para la EP aguda
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Efectos del coágulo

en la función del

ventrículo derecho

La edad

Variables a considerar 

Condiciones coexistentes

Extensión y la

proximidad del coágulo

Condición

hemodinámica del

paciente

Paciente está en shock

CMAJ 2023 June 19;195:E833-43. doi: 10.1503/cmaj.220960



“Un objetivo principal de la terapia en el manejo 
de la EP es mejorar la hemodinámica al reducir la 

tensión en el ventrículo derecho. 

Esto conduce a la mejora de los síntomas, la 
restauración del flujo arterial pulmonar, la 

disminución del riesgo de EP recurrente y la 
prevención del desarrollo de hipertensión 

pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC).”

N ENGL J MED 389;2 nejm.org July 13, 2023, Christopher Kabrhel, MD, MPH



Tratamiento
trombolítico.

N ENGL J MED 389;2 nejm.org July 13, 2023, Christopher Kabrhel, MD, MPH



Dosis de fármaco trombolítico.

● Estreptoquinasa 250.000 UI como dosis de carga durante 30 minutos,
seguida de 100.000 UI/h durante 12 a 24 horas.

● Régimen acelerado: 1,5 millones de UI en 2 horas.

● Uroquinasa 4400 UI/kg como dosis de carga durante 10 minutos, seguida de
4400 UI/kg por hora durante 12 a 24 horas.

● Régimen acelerado 3 millones de UI durante 2 horas.

● Alteplasa 100 mg durante 2 horas o 0,6 mg/kg durante 15 minutos (dosis
máxima 100 mg).

Virk et al. Systemic Thrombolysis for Pulmonary Embolism 2019



La evidencia de los efectos beneficiosos de
la trombólisis sistémica en pacientes con
TEP de riesgo intermedio

Tema lleno de controversia.

El ensayo internacional PEITHO (2012)

Un bolo intravenoso único de tenecteplasa más heparina mostró beneficios en la
prevención de la descompensación hemodinámica en comparación con placebo más
heparina en pacientes con TEP de riesgo intermedio.

La alteplasa 0,5 mg/kg (máximo 50 mg), administrada en un bolo de 10 mg seguido 
del resto durante 2 horas, se asoció con una reducción de la hipertensión pulmonar.

Virk et al. Systemic Thrombolysis for Pulmonary Embolism 2019
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“Mercury is the closest planet to the 
Sun and also the smallest one in the 
Solar System”

“Despite being red, Mars is actually a 
cold place. The planet is full of iron 
oxide dust”

Dr. John Taylor

Dr. Christine White

CMAJ|19 de junio de 2023|Volumen 195|Número 24 .



La trombólisis percutánea dirigida por catéter (CDT) 

Según la declaración de consenso

clínico de la ESC de 2022, se debe

considerar la CDT en pacientes

con EP de alto riesgo cuando la

trombólisis ha fallado o está

contraindicada.

En pacientes estables en los que

ha fracasado el tratamiento

anticoagulante, la CDT puede ser

una opción viable.

Permite la infusión lenta y local

de material trombolítico en

dosis bajas (alrededor de una

cuarta parte de la dosis

administrada sistémicamente).

Directamente a las arterias

pulmonares, con o sin el uso de

fragmentación mecánica o

ultrasónica del trombo en situ.

CMAJ|19 de junio de 2023|Volumen 195|Número 24 .



American Society of Hematology 2020

sugirió usar trombólisis sistémica en lugar de

CDT en pacientes con EP en los que se

considera apropiada la trombólisis.

● La guía CHEST y el informe del panel 

de expertos adoptaron un enfoque 

similar. 

CMAJ|19 de junio de 2023|Volumen 195|Número 24 .



Tratamiento dirigido por catéter para el EP 2014 hasta 2022

Jaber & McDaniel. Catheter-Based Embolectomy. Intervent Cardiol Clin 7 (2018) 91–101

http://dx.doi.org/10.1016/j.iccl.2017.08.003
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La trombólisis percutánea dirigida por catéter en ASCARDIO

Catéter multipropósito 4Fr o 5 Fr

Otros: Catéter vertebral o JR (Judking
right)

Abordaje radial o vena femoral: VCS, VCI
aurícula derecha, ventrículo derecho, tronco
pulmonar, selectivas ramas o sobre el TP.



Trombólisis administrada sistemáticamente
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(intervención)

(comparación)

(resultado)

En pacientes con tromboembolismo pulmonar

agudo de riesgo intermedio, la intervención

percutánea guiada por catéter versus trombolisis

sistémica ¿Reduce mortalidad y complicaciones

cardiovascular intrahospitalaria a los 30 días ?





Gracias por 
su atención 


