EDUCACION MEDICA CONTINUA

Dr. Jaime Arandia Guzman

Ante la sospecha de trombosmbolismo pulmonar Cardi6logo Intervencionista
realizar HospitalClinicoviedma,LosOli)/(?s
1 :| Cochabamba, Bolivia

a) Historia clinica orientada a identificar
- Factores de riesgo
= Bintomas vy signos sugerentes de TEP (baja sensibilidad v especificidad)

b) estudios complementarios iniciales:
= Gasometria arterial
= Radiografia de tdrax
= Ecocardiografia

2) Determinar la probabilidad de TEP segun puntaje de Wells.

VARIABLES PUNMTOS
Trombosis venosa profunda 3
Ausencia de otro diagnastico 3
1.5

Frecuencia cardlaca = 100

Trombosis venosa profunda & 1,8
tromboembolismo pulmonar previo

Inmovilizacian o cirugia 4 semanas previas 15
1
Hemoplisis
Cancer 1

3) Realizar estudios diagndsticos seguan puntaje establecido
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FILTRO DE VEMA CAVA: Considerar tambign en todo TEP severo

ANTICOAGULACION:

A) Heparina no fraccionada:
- B0 Wholo EV, posteriormente 18Wk'hora Infusidn continua, mantenar aPTT1 5.
- a 2.5 del basal durante 5 a 12 dias. Suspender luego de 2 controdes de INR de 2 - 3.

b) Heparina de bajo peso molecular:
- Encxaparina (Clexane): 1 mg/k cada 12hrs.
= Daheparina (Fragmin): 100Uk cada 12hrs.

¢} Warfarina;
- Bmg via oral. Iniciar simultanaameante a haparina.
TROMBOLISIS:
a) Estreptoguinasa: Dos esguemas de administracion.
= 1.500.000 U en una hora.
- Bolo da 250,000 U. seguida de 100.000 Whora durante 24 - 48hrs.

b) Activador tisular del plasminogena (TPA):
- 100mig EV en dos hrs.



