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RESUMEN

La embolia pulmonar (EP) se debe a la
obstruccion de una arteria pulmonar o una
de sus ramas por material (trombo, tumor,
aire o grasa) que se origind en otra parte del
cuerpo. La incidencia general de EP es de
aproximadamente 112 casos por 100.000.
El sintoma de presentacion mds comun es
la disnea seguida de dolor toracico, tos y
sintomas de trombosis venosa profunda.
Una vez realizado el diagnostico, la base de
tratamiento para pacientes con EP confirmada
es la anticoagulacion, dependiendo del
riesgo de hemorragia. Presentamos un caso
de una paciente femenina de 76 anos que
acude por presentar disnea de inicio subito,
taquipnea e hipoxemia, se realizaron estudios
complementarios que comprobaron la
presencia de un trombo en la arteria pulmonar
derecha, ademads elevacion de troponinas,
pro bnp, e indice de severidad de embolismo
pulmonar simplificado (sPESI) mayor a 1.
La paciente fue sometida a fibrinolisis con
alteplase la cual se realizé de manera exitosa.

ABSTRACT

Pulmonary embolism (PE) is due to the
obstruction of a pulmonary artery or one of its
branches by material (thrombus, tumor, air or
fat) that originated in another part of the body.
The overall incidence of PE is approximately
112 cases per 100,000. The most common
presenting symptom is dyspnea followed by
chest pain, cough, and symptoms of deep vein
thrombosis. Once the diagnosis is made, the
basis of treatment for patients with confirmed
PE is anticoagulation, depending on the risk
of bleeding. We present a case of a 76-year-

old female patient who presented with sudden
onset of dyspnea, tachypnea and hypoxemia.
Complementary studies were performed that
confirmed the presence of a thrombus in the
right pulmonary artery, as well as elevation
of troponins, pro BNP, and index. simplified
pulmonary embolism severity (SPESI) greater
than 1. The patient underwent fibrinolysis with
alteplase, which was performed successfully.

INTRODUCCION

La embolia pulmonar (EP) aguda es una forma
de tromboembolismo venoso (TEV) que es
comuny, enocasiones, mortal. La presentacion
clinica de la EP es variable y a menudo
inespecifica, lo que dificulta el diagnostico
(Weinberg, 2023). La evaluaciéon de los
pacientes con sospecha de EP debe ser eficaz
para que se pueda diagnosticar a los pacientes
y administrarles el tratamiento rapidamente
para reducir la morbilidad y la mortalidad
asociadas. Los agentes tromboliticos activan
el plasminogeno para formar plasmina, que
acelera la lisis de los tromboémbolos. (Rivera,
2023)

CASO CLINICO

Femenina de 76 anos con antecedentes de
hipertensién arterial e hipotiroidismo. Hace
un mes previo a su ingreso presenta manejo
ortopédico por fractura de acetabulo derecho.
Acude al servicio de urgencias por disnea de
inicio subito, a su llegada al servicio disneica,
taquipnéica, hipoxémica. Al examen fisico:
Glasgow 15/15, Frecuencia cardiaca (FC) 38
rpm, Frecuencia respiratoria (FC) 125 lat/
minuto, Tensién arterial (TA): 100/75 mmHg,
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Temperatura: 36, Saturacién de oxigeno: 82%
con uso de musculatura accesoria. Corazén
R1-R2 ritmico. Pulmones: murmullo vesicular
disminuido en bases.

Laboratorio

Hemoglobina: 14.2 g/dL, Hematocrito 43%,
Plaquetas 148.000 x 10/ul, Dimero D: 10.20
ug UEF/ml, Troponina 292.00 pg/mL, Glucosa
211 mg/dL, Sodio 137.9 mmol/L, Potasio 4.99
mmol/L, Cloro: 99 mmol/L, Urea: 42 mg/
dL, Creatinina: 1,16 mg/dL, CPK: 110 U/L.
Electrocardiograma (figura 1): taquicardia
sinusal a 110 Ipm sin signos de isquemia
aguda.

Figura 1. Electrocardiograma

Ecocardiograma: dilataciéon de cavidades
derechas, disfuncion sistdlica severa de VD,
signo de MC-Conell positivo para TEP (figura
2). Score de Wells: 6, riesgo intermedio.

Figura 2. Signo de Mc.Conell positivo para TEP

Angiotac de térax (figura 3): defecto de llenado
por material hipodenso (trombo) el cual
ocupa la luz arterial a nivel de 1/3 medio y
distal de la arteria pulmonar derecha a nivel
de su bifurcacion de aproximadamente 44
x 20 x 31, mismo que se extiende hasta la
arteria segmentaria basal posterior y origen
de la arteria segmentaria apical. Material
hipodenso, irregular, que ocupa la luz de
la arteria pulmonar izquierda a nivel de su
bifurcacion de 15 x 18 x 21 con la extensién
hacia el origen de la arteria segmentaria apical
izquierda.

Figura 3. Angiotac de térax

Paciente con diagndstico de TEP, Indice de
severidad de embolismo pulmonar (PESI) 136
puntos clase V-riesgo elevado; (sPESI) 2 puntos
riesgo alto, fue sometido a fibrinolisis con
alteplase 10 MG IV en holo, seguido de 90 mg IV
en 2 horas, la cual se realizé de manera exitosa.

DISCUSION

Entre los signos indirectos de TEP en el
ecocardiograma se encuentran la dilatacion
y la disfuncion del Ventriculo Derecho (VD),
asi como la estimacién de las presiones
pulmonares. Cuando no existe patologia
pulmonar previa, estos signos son altamente
sugestivos de TEP, con alta sensibilidad y
especificidad como es el caso de nuestra
paciente. La terapia trombolitica se utiliza en
pacientes con embolia pulmonar (EP) aguda
para disolver rdpidamente la carga embdlica y
mejorar la hemodinamica cardiorrespiratoria.
La terapia trombolitica se asocia con
hemorragias que pueden ser catastréficas;
por tanto,
pacientes bajo una estratificacion del riesgo
es fundamental para el éxito de esta terapia.
El tratamiento trombolitico debe integrar a
varios factores clinicos que estratifiquen el
riesgo de muerte por EP aguda (riesgo bajo,
intermedio, alto) y el riesgo de hemorragia por
el agente. En nuestro caso, se expone paciente
hemodinamicamente estable (no hipotension,
no shock, no paro cardiaco) categorizandose
dentro del grupo de riesgo intermedio-alto,
justificado por elevacion de troponinas,
pro bnp, funcién sistolica limitrofe de VD y
SPESI mayor a 1; siendo candidata a terapia
fibrinolitica sin presentar contraindicaciones
parala misma, cuya indicacién supera el riesgo
beneficio. (Machanahalli et al., 2022)

la seleccion cuidadosa de los
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