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Resumen Latromboembolia pulmonar forma parte de la enfermedad tromboembolica venosa,
junto con la trombosis venosa profunda. Es una patologia de alta morbimortalidad, principal-
mente si no se diagnostica y/o trata de manera oportuna. El diagnostico es dificil debido a su
presentacion clinica variable y poco especifica.

En el contexto de tromboembolia pulmonar de alto riesgo, que se presenta como una con-
dicion que amenaza la vida y requiere intervencion inmediata para impactar el prondstico del
paciente, la trombolisis constituye una alternativa en quienes cursen con inestabilidad hemo-
dinamica o incluso parada cardiaca, que no tengan contraindicaciones para su realizacion. Se
presenta el caso de un hombre de 54 afos quien consulto al servicio de urgencias tras presentar
sincope y posteriormente dolor toracico, precedido por 15 dias de dolor y edema en pantorrilla.
Sufrid deterioro y evoluciond a parada cardiopulmonar. Se diagnosticé tromboembolia pulmonar
de alto riesgo mediante ecocardiograma; se iniciaron maniobras de reanimacion y, de manera
paralela, se administré trombolitico. Posteriormente, respondié de manera satisfactoria a la
terapia.
© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Thrombolysis during cardiopulmonary resuscitation in massive pulmonary embolism

Abstract Pulmonary thromboembolism (PE) is part of venous thromboembolic disease, along
with deep venous thrombosis (DVT). It has a high morbidity and mortality, particularly if it is
not diagnosed and / or treated in a timely manner. The diagnosis is difficult due to its variable
and unspecific clinical presentation.

In the context of high-risk PE, which presents as a life-threatening condition and requires
immediate intervention to have an impact on the prognosis of patients, thrombolysis is an
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alternative in those with haemodynamic instability or even cardiac arrest, if they have no con-
traindications for performing this. The case is presented of a 54 year old man who consulted in
the emergency department after presenting with syncope followed by chest pain, preceded by
15 days of pain and oedema in the calf. The patient deteriorated rapidly, evolving to cardio-
pulmonary arrest. A high-risk PE was diagnosed by echocardiography, resuscitation manoeuvres
were initiated, and thrombolytic therapy given in parallel. Subsequently the patient had a
satisfactory outcome with the therapy.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La enfermedad tromboembdlica venosa comprende el
espectro de tres entidades basicamente: la tromboembo-
lia pulmonar, la trombosis venosa profunda y el sindrome
postflebitico. La tromboembolia pulmonar ocurre cuando un
fragmento de trombo viaja libre, proveniente de la circula-
cion venosa de los miembros inferiores; en el 90% de los
casos, pasa a través del lado derecho del corazon y se aloja
en las arterias pulmonares. Este trombo puede generar una
obstruccion parcial o completa de las arterias pulmonares o
alguna de sus ramas (lo cual explica las grandes diferencias
en su presentacion clinica’, que en su expresion mas severa
produce falla cardiaca, como resultado de un incremento
en las presiones del ventriculo derecho, alterando su fun-
cién y posteriormente deteriorando la funcién del ventriculo
izquierdo. El deterioro de la funcion cardiaca se presenta
en las primeras dos horas del inicio de los sintomas en dos
tercios de los casos de tromboembolia pulmonar fatal®.

La enfermedad tromboembdlica venosa es la tercera
causa de enfermedad cardiovascular; su incidencia oscila
entre 100-200 por cada 100.000 habitantes en las series
europeas y norteamericanas; en el caso de la tromboembo-
lia pulmonar, la incidencia se estima en 95 por cada 100.000
habitantes'3. En 2007, Cohen et al., publicaron datos de seis
paises europeos, en los que reportaron que hasta el 93% de
las muertes en contexto de enfermedad venoembolica fue-
ron secundarias a tromboembolia pulmonar fatal o trombosis
venosa profunda no reconocidas previamente, lo que implica
que para este grupo de patologias la falla en el diagndstico
e inicio de tratamiento pertinente, lleva a un aumento en la
mortalidad, que puede ser tan importante como de cuatro
a seis veces®. Se describe en la literatura que entre el 8 y el
13% de los arrestos cardiacos inexplicados son causados por
tromboembolia pulmonar, dato que debe interpretarse de la
mano de aquellos de los diferentes registros de tromboem-
bolia pulmonar en los cuales se ha encontrado que entre el
4,2 y el 18% de pacientes con tromboembolia pulmonar cur-
san con inestabilidad hemodinamica, de los cuales hasta el
65% fallece*®.

La tromboembolia pulmonar tiene una amplia variedad
de caracteristicas clinicas que van desde la ausencia de
sintomas o sintomas inespecificos, hasta shock o paro car-
diorrespiratorio. El sintoma mas comun es la disnea (73%)
seguida del dolor pleuritico (66%) y la tos (37%) segin datos
reportados en el estudio PIOPED II”. Otros hallazgos menos

comunes incluyen arritmias transitorias o persistentes como
fibrilacion auricular, colapso hemodinamico y sincope, con
reportes de menos del 10% cada uno; sin embargo este
altimo ha sido subvalorado®.

Ante un paciente con posible tromboembolia pulmonar,
se debe realizar un examen fisico minucioso e igualmente
investigar factores de riesgo y antecedentes relevantes.
La evaluacion inicial de probabilidad para tromboembolia
pulmonar se hace mediante una de las escalas validadas:
Wells, Génova o la version simplificada de las mismas. Una
vez se tenga objetivada la probabilidad de tromboembolia
pulmonar segln las escalas en mencion, se ordenan estu-
dios complementarios como electrocardiograma, Dimero D
y angiotomografia de arterias pulmonares’.

La trombolisis sistémica disminuye la mortalidad y se
convierte en una opcion de tratamiento en pacientes con
tromboembolia pulmonar de alto riesgo, beneficio que se
basa en la restauracion rapida del flujo sanguineo pulmo-
nar y que por ende implica evitar la sobrecarga ventricular
derecha y el choque posterior. El estudio de Stein y Matta
refleja en sus resultados lo planteado, y demuestra como de
una gran cohorte de pacientes con tromboembolia pulmo-
nar de alto riesgo, murio6 solo el 15% a quienes se les realizo
trombdlisis, en comparacion con 47% que no recibieron dicho
tratamiento’®.

Respecto al riesgo de sangrado asociado con el uso
de tromboliticos, cabe mencionar dos aspectos puntuales.
Primero, el escenario de un paciente con compromiso hemo-
dinamico secundario a la carga embolica en la circulacion
pulmonar, hace evidente hacia donde se inclinara la balanza
teniendo en cuenta la relacion riesgo/beneficio (de no tener
contraindicaciones para dicho medicamento); segundo, la
incidencia de sangrado mayor, en el peor de los escenarios,
seria del 11%, aunque la literatura al respecto es hetero-
génea, dado el uso de diferentes escalas para clasificar los
sangrados en este contexto'®.

Caso

Se trata de un hombre de 54 anos de edad, sin antecedentes
personales o familiares de importancia, quien presentaba
dolor en miembro inferior derecho y edema en la pantorri-
lla del mismo lado desde hacia un mes. Previo al ingreso
al servicio de urgencias tuvo pérdida de la conciencia y del
tono postural de aproximadamente 15 minutos de duracion,
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