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INTRODuceION: 

La morbilidad y ~ortal1dad secundarla a tromboembolia 

Pulmonar (TEP) que reclbe trat~l.nto con heparin. no ha 

sufrido modiflcacl0n en los Oltl.os aWa•• En 1977 1. FDA 

(Federal Drug Administration) aprobb el usa de ..trepto

quinasa CEQ) en esta entidad utl11zando d051s de 250 000 

U/30 mlnutos e infusiOn continua de 100 000 U/h durante 

24 horas,r~i-.n terap~tlco que perman.c. vlgent. hast. 

1994. 

Los re!5Ultados d • .-&tudlos que han enseyado ..t. -.qu... 

terapeuticD en TEP suglerRn que 1. terapia troabolitlc. 

ha logrado mejorar la perfusion pul.onar, acortar 1& fase 

de Insuficl.ncia ventricular derecha y obtvner una ..

jorla 50stenlda de 1. heaodin"lca cardiopul.onar • corto 

y a largo plazo. 

En los Oltl.os eRos se han ..tudtado dlferent.. ~. 

con estreptoqulnasa en TEP ...lval Leeper y col •• utl1i

zaron dosis rltducldil.· en Infu.lon_ l.trgas en TEP ...tva. 

esta do.is fu. efectiva. pero ~uvleron co~lic.cton.. 

hemorrAglcils .ayor... 

Par o~ra part~. Osbeck y ~o15 utilizaron t.mbi*" en TEP 

masiva y Rstado de choque dos1. altas en infusiones 

rApidas con exlto y sin complicaclones hemorrAgicas. 

Estos resultados sugieren que la ventaja de este 

regimen est~ en la inducci6n de IlSis endOgena que 
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significa: a) mayor f ormaciOn del complejo activador EQ

plasminOgeno b) aumento de la proporciOn de este compleio de 

10:1 c) major difusiOn y lisi5 m~s eficiente d) y menor 

riesgo de Cosplicaciones hemorrAgicas. 

Con el objetivo de conocer la eTectividad Y Seguridad de la 

trombolisis farmaco}Ogica con estreptoquinasa en dosis altas 

e infusiones r~idas en TEP, se ha disenado este estudl0 

retrospectivD en el que sa revisar~ la eMperiencia del 

Hospital de Cardiologia CHN 5i910 XXI en los altimos dos 

anos cOn los pacientes en los que se ha utilizado este 

r~gimen terapeuticDA 



PLIlNTEAtlJ ENTO DEL PRIlBLalA. 

La terapta trolAbol:i.tica puede inducir efectas benHicDs en 

t~rmlnDs de morbilidad, .ortalidad y sobravida en la fase 

aguda. de la TEP. 

£1 esquema terapa...ttcD aceptado desde ha.ce 16 anus ha sido 

sometldo a ciertos cuestlonamientos por algunos investiga

dares, con el afan de encontrar la dosts ideal de trQ~a 

litieD en esta entidad. 

La dosis de I, 500 000 U de estreptoquinasa se ha estudiado 

ampliamente en pactentes con l~ con un indtce de reperfuslbn 

en las primeras 4 horas, de aproximadamente b5X y con baja 

tncidencia de cD~licaciDnes hemorrAgicas. 

51n embargo, en el tratalAiento de la TEP los estudios que han 

ensayado esquemas terap~utlcDS con dosis altas e infusiones 

rApidas de estreptoquinasa son insuficientes. 

Consider-amos que debido a la dimenstbn del trombo, al consumo 

del trombolitlco, al interA5 por lograr lisis endbgena y 

mantener un estado litlco prolongado, se requleren estudlos 

que ensayen dosis altas e infuslones rApidas y que permitan 

conocer la utllldad, seguridad y eflcacta de esta .odalidad 

terap~utica. 
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OBJETIVOS,
 

ESPECIFICO,
 

1.-Conocer si la trombolisis farmacolOgica a dosis alta e
 

infusiOn r~pida es ~tilt eficaz y segura en el tratamiento
 

de 1 a TEP en pacl errt.ee previ amente sanos. 

GENERALES: 

1.-Demostrar si el usa del tro~olitico produce mejoria 

clinica y estabil1dad cardlopulmonar en la fase aguda de TEP. 

2.-Establecer la relaciOn entre el usa de dasis altas de 

trombolitico con la presentacibn de complicaciones 

hemorr~gicas. 

3.-Estimar la sobrevida a carta plaza en pacientes con TEP 

tratados con altas dosis de EQ. 



B 

HIPOTESIS 

1.- La dosis alta e infusiOn rApida de estreptoquinasa es
 

efectiva para lograr reperfusion vascular pulmonar en
 

pacientes con YEP aguda •
 

Hipbtesis nula:
 

La dosis alta e infusiOn rapida de estreptoquinasa es
 

ineficaz para lograr reperfusion vascular pulmonar en
 

pacientes con TEP aguda.
 

2.- La dosis alta e infusion rApida de estreptoquinasa es
 

segura en el tratamiento de YEP aguda.
 

Hipbtesis nula!
 

La dosis alta e infusiOn rApida de estreptoquinasa es poco
 

segura en el tratamiento de TEP aguda.
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IDENTIFICACIllN DE VARIABLES. 

I NIlEPENDI ENTE ,
 

TEP: Para realizar el OM. de TEP se ta-aron en cuenta las
 

slgulentes variables:
 

a) Indlcadores mayor.. de rlesgo co_o:
 

obesidad, embarazo, cirugla, reposo en caea, traumatismo de
 

.1~ros, usa de antlconceptivos, viajes pralongados b) -.ni 

festaclones clinicas. dlsnea subita, angina, dolor pleural, 

he.optoicDS, slncope, sind~o.e de bajo gasto, estado de cho

.que, lnsuflciencla respiratoria, 3er ruido derecho, cianos1s 

central y/a periferica. ~) EC6: taquicardia a bradicardia 

(12), P pulmanar, AQRS > + 900 a > -300 par blaqueo de la 

subdivision anterior d. la raaa derecha del haz de His (13), 

sobrecarga slstollca de Cabrera tlpo I, 11,111 Y IV. RX de 

torax: cardlomegalia I 0 II, dilatacion de cavidades derechas 

y de la arteria pul_onar, oligohemta, a8putaclan de una 0 dos 

arterias pulmonares, tnfarto, hemorragla y/o edema pul.onar, 

el.v8clon de uno 0 dos he.idiafragmas. atelectaslas la.ina

res, derra.e pleural. e) gasomRtria~ con hipoxemla C Pa02 < 

64 mmHg ) 0 normoxemia • Gamagrama ventilatorio/perfusorio 

(V/Q): probabilidad alta: uno 0 .as d~ectos de perfusion 

segmenarios 0 mayores con ventl1acion normal 0 con defectos 

ventilatorlDs de tamano menor que los perfusorios. 

Probabilidad intermedia: defectos perfusorios seg..ntario~ 

a mayores can defectos ventilatorios iguales 0 mayores. 
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Probabl1idad baia: d~ectD perfusaria .enor que 5egmentario 

(14). Flebocentel1ografia de .1e.bros inferiares (F~I): 

positiva para trombosis venosa profunda (TVP) 5i hay zonas de 

hlpsrcaptaclon unlca o.ultlple& (lSI. 

ECDcardlogr..., dl1atacion y trastorn05 de la Movilidad de 

cavidades derechas, movlmlento paradojico, desplaza.iento del 

SRptum hacia la lzqulerda, HAP (hipertensl0n arterial pulmo

nar)-e Insuflclencla tricuspldea s1n hipertrofla del ventri 

eur e derecho. 

yARIBBLES QEPENIlIEN!ES; 

bIREP,DQUINASA.
 

Forma de doslflcacl0nl Pol va blanco liofil1zado con 1,~ 000
 

UI de EQ.
 

Dosis individual: 1,500 000 UI dl1uida en 100 cc de BoluciOn 

fislo10gica al O.9X en un tlempo de infusibn de 60 .1n, par 

via intravenosa a traves de VRna perif~ica. 

SUJETO SAND, Sin cardlopatia 0 neuaopatia previ... S1n 

enfermedades slstemlcas 0 crbnlcas de~ectadas. 

EFICACIA: Para evaluar la ~ectividad de la terapla trombo

litica, se realizar~ durante la primera hora una cuidadosa 

evalua~ibn del comportamiento clinicu, electrocardiografico, 

radiogrA,fico y de la Pa02. La efec.tividad en las prilneras 24 

I. 
Ii 

~.
 

I 
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hrs se considerO en relaciOn a .ejorla clinica, de la HAP, 

desaparicibn de los defect05 de perfusion, de la TVP, TEP 

recurrente y mortalidad. 

SEaLiUDAD. se d~lnir. en cuanto 8 la pre.encla de 

complicaclones heaorr.gicas • ~Drragla aayorl a) reduc~10n 

del Hto> lSX bl p~dlda >S 9 de Hb cl p~esencla de h..or~agla 

intracranean., lntrapul.onar, sangrado de tuba dlg..tlvo. 

Hemo~~agla -.no~. al dl-.inuclbn del hto ~1 10 al ISX bl 

dlsmlnuclbn de la hb de 3 a S mg en 10 dlas. 

DlsENlJ ~ ESTUDIO. 

TIPO DE ESTUDIO. 

Retrospectivo, clinlco. 

UNIVERs9 lIS IRABAJO; 

Se estudiar.n los 30 paclentes que siendo mayores de 16 anos 

y menores de 75 anos de edad, hombres 0 mujeres, sin 

cardiopatia 0 neumopatia previa y con Ox. de tromboernbolia 

pulmonar aguda masiva 0 no masiva ingresaron al servicio de 

Urgencia~ en los Oltimos 2 an OS con los siguientes crlterios: 
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CBneuos DE INCLUSION' 

1.- Edad mayor a 16 aWD5 y -.nor a ~ aWos. 

2.- De cualquier sexa. 

3.- Can dlagnbstlca de TEP "51va 0 no ..slYa 

4.- Can cualquler v.lar de nlvelRS &trieDs de: ESt DB, 

TP, TPT,plaquet.••, BH, gAsa_tori. capilar. 

~.- P.clent.~ qu. hayan aut.arlzado 5U inclusiOn -.dlant.. 

consent.l.lent.o par ..crlt.a. 

6.- PaclentRS dentro de las prl-.ros 14 dia. del Inlcl0 de 

las sint....... (UI 

7.- Sin antecedente de TEP previa. 

Q!ITJRIPS 1& tm leg '!SIAN. 

1.- Can cardlopat.ia a neu.apat.la pr.vla 

2.- Inlcl0 de 10••intoma. de YEP aayor de 14 dia•• 

3.- Con cont.raindlcaclbn absalut.. p~••1 usa d.l 

trolllboli tico 

4.- Can antecRdentRS de trolllboll.l. far-.col&glca previa • 

CBITERlgs 1& EbIM'NACIQN.
 

1.- Paclent.es que abandanaran el est.udla y .1 segulalent.o.
 

2_.- Pacient.es con enfermedades crOnic. que puede lnt.erferir
 

con Ja evaluacibn del estudio.
 

L 
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IlETDDlJI..06IA: 

MEDICIDN DE VARIA!! FS: 

Para evaluar la efectividad de la terapia trombolitica, 

se considerb durante la primera hora, una cuidadosa evalua

cion del comportamlento clinica, electrocardlograflco, radlo

grafieD y de la Pa02 antes y despu~ del tratamiento con es

treptoqulnasa. La evaIuacion cualitativa y cuantltatlva del 

gamagrama V/Q, FCSHI Y del ecocardiogra~ fue realizada en 

todo momento par m~lcos especialistas que desconocian la 

terapeutica y el dlagnbstico establecldo. 

La efectividad en las pri-eras 24 hr. se consldero en 

relacion a mejoria: a) clinica. b) de la HAP. c) desaparicion 

de los defectas de perfusion. d) de la TVP. e) a TEP recu

rrente. f) y mortalidad. En el segulmientol a) sobrevida. 

b) TEP de repeticion. c) clase funcional. d) grado de HAP. 

DI AGNDSTI CD DE TRlJI'IBDEImOLIA PUL!'!ONAR'
 

Se sustento el diagnostico de TEP par la pre5encia de uno a
 

mas indicadores de riesgo mayor, alta sospe~ha clinlca y:
 

a) gamagrama VIC de alta probabilidad con 0 sin TVP, can 0
 

sin alteraciones ecocdrdlogrdficas.
 

b) gamagrama V/Q de probabilidad intermedia 0 baja con TVP
 

y/o alteraciones ecocardiograficas. 

c) en casos de eostado de choque L:ardiogenlco, con 

alteraciones ecocardiograficas 
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Una v~z real1zado el dlagnostico de TEP· se definio: 

TEP ..siva. 8 la presencia de 9 0 mas segmentas afectados en 

un gamagrama Y/Q (19) con 0 sin estado de choque cardiog6nico 

(TAS < 90 .mHg sin apoyo inotropicD 0 > 100 .-Hg con apoyo 

Inotropico, oliguria < .5 ml/kg/ hr, acidosis metabolica, 

~lfestaciDnes sl.paticoadrenerglcasJ. 

TEP no mas1va: con afecclon de menos de 9 segmentas en &1 

gamagrama V/Q (18) y/a TVP extensa. 

Ope. flllnIEN!O: 

Al paclente con sospecha clinica de TEP ad.itida al servicio 

de Urgencias se Ie real1z6 los siguiente: 

Toma de 5i9n05 vitale51 anAl isis de pruebas sanguineas, 

electrocardiogram. de 12 derivaciones, radiografia de tOrax 

Se realizO Ba8agrama pulaonar V/Q pretro~Dlisis y dentro de 

las primeras 24 horas postrombol1sis; el Gamagrama ventl1ato

rio se realizO con xenon 133 en proyecclon PA y el perfusori0 

con macroagregados de albumina marcada con ~ecneci0 99 en 

proyecciones anterior, posterior, latsrales derecha e 

lzquierda, y oblicuas. 

Tambi~ se reallzO Flebografla radloisotbplca de "' 15 

(FRIMI) estatlca y dinamica con .acrQ~gregado5 de albuaina 

marcada can tecnecio 99. Asi~ismo se evaluO la dinAmic~ 

cardiopulmonar mediante un ecocardiograma Doppler pulsado 
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continuo y seRa! codlflcada a color en proyecclones para

esternal, longitudinal, transversal, en eJe carto, aplcal, 

longltudlnal y 4 camaras. Se determinb el dia.etro di~

tolleD y slstOllco de a.bos ventriculos, .ovilidad de ca

cavidades derechas e izqulerdas, FE, .ovl.lento paradoJlco 

del sept~, desplazamlento septal. La presion sistolica de 

la arteria pulmonar (PSAP), se calcuJO en presencia de 

lnsuficlencla trlcuspldea con la ecuacibn modlficada de 

Bernoulli, con la sigulente for.ulaz el gradiente trasntri 

cuspldeo x .23 y en su .usencla, el perlodo preexpulslvol 

de aceleraclon/~1-14. 

Una vez que se realizO el dlagnOstlco 58 utillzb 

una dosts EQ de 1,~tOOO UI diluida -n 100 cc de .olucion 

flslologlca at O.9X en un tlempo de infusion de 60 .in, 

par via intravenosa a trav~ de vena perifdrica. Al 

termlnar, se aplieO un bolo de 10,000 U de heparina seguido 

de 1,000 U/hr DBdiante boaba de infusion cont1nua que .. 

modifieo de aeuerdo a la curva de tro~1na a ttp. Al So die 

y en for.a simu1tanea can 1a tnfusion de heparlna .. tntcio 

acenocumarina par via oral. A su -ereso .. continuo con este 

forma ae antieoagu1acion a nlve1es terapeuticos (tro~ot..t < 

15Y.) , por 3 meses 0 por ti.-po indefinldo de.acu~do a 1a 

presencia a no de indicadores de riesgo. 
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COI'FLJCACJIlI\EB. 

Para identificar Indlcadores de riesgo para 

complicaclones hemorraglc.- previa a Ja terapia tro~o11tlca, 

se apl1c6 un cuestlonarl0 de :50 varlabl_, sobre BNC, aparato 

dlg..tlvo, genltourlnario, oftaI.ologleD y heaatalagica • 

Cuanda aparecleron ~lf_taclones d. baJo gB&to cardiKD 0 

estado de chaque, refractarl0 a trataaiento .edlcD 0 

persistencia al finalizar la terapla trD~olitlca se colacD 

cat~ter de flataclon mediante punctan yugular interna 0 

femoral, y se deter.ino por ter.adl1uclon: gasta e Indlc. 

cardiacD, presion slstal1ca, media y diastolica de arteria 

pul.onar, presion en cu~a pul.onar, reslstencias 

puleonares tatales y slst••icas. 

En todos los casas sa ta.o bia.etria he.atlca, 

hematocrito, qui.lea sanguine., plaquRtas, TTP, gases 

sanguinsos, electrocardiogr.-a, radiografia de tor-ax y se 

mantuvieron can monitorizacion continua. 

SEIlUJI'UOOO 

El segui.iento se realiZ6 caaa mes durante las pri-.ros 

tres meses y despues cada 3 mesas .inimo par 1 aKo. En cada 

visita se realizO : ECG. radiografia de torax. g...grama 

V/Q, FCGMI Y ecocaraiograma • 
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1'ET0D0 ESTADISTII:O 

Las variables se analizaran .edlante .1croCD~utadora 

con el paquete estadistlco EPIINFO 5.0 de la Division de 

Estudlos Eplde.lo1og1eoa y SRgul.lento del centro de Control 

de Enfer_ades de Atlanta 6eorgla y de la Organlzaclon 

'''mdia! de 5alud. Prograaa 810bal sobre SIDA, Genova, SUlza; 

se utllizaron ~dld•• de tendencla central, dispersion, t de 

student pareada, chi2 y ANOYA, can un nlvel de signlftcancia 

estadistica de p < 0.01 para prueba de do. colas. 

CONSI IlERACI0liEB ETICAS 

se tamaran en c:uenta las recomendaclones de la 

DECLARACIlIN DE HELSINKI adoptada por la XYIII A5alIbiea _lea 

~ndial en Helsinki, Finlandia, 1964; rsvisada par XIX 

Asamblea _iea Mundlal en Tokio, JapOn, 1975 y la XXXV 

Asa~lea Medica Mundial en Venecia, Ital1a 1983. 
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REaLTAIlOB 

Fueron estudlados velntlsels paclentes que Ingresaron al 

Servlcio de Urgencias, las caracterlstica. de8ograilca5, 

Indlcedores de rl~sgo, duraclon de los slnto..s, -.nlf..t_ 

cion.. cllnicas pre y post~trD8bol1s1st h..orrag1a...yares, 

segulalenta y marta11dad .. descrlben en 1a tabla 1. 

Los hallazgos en el ECB, pre y post-tro8bolisl& s. ob.-rvan 

en la tabla 2. La radlografla d. torex .astra o11goh..l. en 

17, dl1ataelan d. 1a arterIa pu1.anar en 16 y del YO en 12, 

'elevaclon de h_ldlafrAgtDas .., 10, _ consldttro nor..! .., 8, 

tra8bol1s1s se real1zo .., 21, los otros 5 tuvleron TEP ..slva
 

y astado de choque cardia g~lco y en .110s ,solo .. ,...11zo
 

ec:ocardiogr..... Todos f~on d. prababl11dad alta. Otra.
 

caracterlstlcas del gamagra8A y da 16 F~I 58 observ&n en 1.
 

tabla 3.
 

Las alteraclones 8Cocar.diograflcas pre y post-tro8bol1.1.
 

pueden observar58 en la tabla 4. Al Aflalizar 1. slgnlflc.,.. 

cia estadistlc3 de la es~rategia no invaslva para establecer
 

el diagnastlco de TEP obtuvi.oSI 

1.- a) indicadores de riesgo + alta 50specha cllnica 
(p ( 0.0005). 

2.- indicadores de riesgo + alta sospecha clinica + ga~grama 

V/Q de probabilidad alta (p < 0.0003). 
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3.- indicadores de riesgo + alta sospecha clinica + gamagrama 
V/Q de probabilldad alta + demostracion de TVP 
(p c O. ODDS) 

4.- indicadores de riesgo + alta sospecha clinica ~ gamagrama 
V/Q de probabilidad alta + d~ostraclon de TVP + 
eCDcardiograma positivD (p < 0.0001). 

Hubo 4/26 pacientes con TEP y choque cardiog~lco persl,tente 

a pesar de la terapla trofDbol1tlca, en todas .. colaca 

cateter de flotacion, todos can IC < 1.5 L/m!n, ~ entre ~ 

y 40 mmHg, cuia normal, lndice de sistolica y .1nutada del VD 

reducida y resistencias pulmonares elevadas. En los 2 que 

sobrevlvleran, las alter.clones -
normalizaron, pera en 105 otras 2, hares ant.. d. fall. 

cer la p~p dismlnuyo, perc 1•• reslstencl•• pulaonar.. 

continuaran elevadas. De las 4 paclentR5 que fal1ecleron .1 

estudia de necropsia se realiza en 3 y demastro ..croscapica 

e histologlc.aente la presenciil de un 1M del lID, 

subendocardlco en 2 y tran58Ural en 1, en presencia de 

arterias coronarias sin obstruccion significativa, ade.a5 de 

dilatacion aguda de cavldades derechas, sin hipertr.afla y con 

un ventrlcula lzquierda sin alteraciones. Dtras caract~istl-

cas de ~5tas pacientes se obSRrvan en la tabla 5 • 

• 
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COI1PLICACIONES: 

En un pa~jente se realizO intubacion traqueal tra~tica y se 

lacero Jaringe, tUVQ hemorragl. mayor que requlrl0 transfu 

sian sanguinea, la paclente 50brevlvioJ 3/26 paclentRS 

despues de la terapla tro~olltlca desarrollaron nuevamente 

TEP y se consldero que se tr.taba de un fenom~o retroMbosls 

o retromboemboIismo, de 4St05, 2 desarrollaron estado de 

choque cardlogenlco, en uno se utilizO tr.ta.lento 

convencional y murio, Y en el atro se utillzo nueva.ente ES, 

en la misma dusts peru en 1~ min, el paclente sobrevlvl0. El 

tercer paclente no tuvo nlngun signo 0 siotaaa, el gaaagra.a 

V/Q pre-tro. bollsis .astra 6 dRfecto. de perfusion 5eg.-nta

segmentarlos y en el es!:udio p..-t-trollbol1aia hul>o _Jari. 110 

3, peru .astra exclusion del lObulo 10 superior derecho. 

Segulmientol De los 22 paclentes que sobrevlvleron, 8n 2 .. 

perdio el conta~to y en los 20 restantvs SR logro un 

seguim1ento de 3 a 18 mesas X 10.~ + 6.57. Todos en ~lase 

funcional I de la NYHA, s1n HAP. En 9 .. susp8ndio 1_ 

antlcoaguJac1on oral. Hasta el .oeento en ninguno h_ habldo 

recurrencla, HAP 01 mortalid_d atribulda _ TEP. 
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DIBCUSIDN 

NuRstros resultados demuestran que 1. dosl. alt• .n 

infusion rapid. de ED, en paclentes con TEP, con 0 sin 

In..tabl11dad h..odln..lca, .. una excelente .1t~n.tlv., 

eflcaz y .-gura par 1...Joria que produce en 1. fa.. aguda 

de 1•• .anlfestaclones de I-W' ,de 1& isque-la Aguda del YD, 

d.l gr~o ~ .1nsuflclencta resplratDrta, con reducclon 

.lgn141~.tlY. del nu.Rro d. s_;--ntos .feetAdos, ell_lna 

clon de 1. fuent. -.bol1gena, .In r.currencla y practlc.-.nt• 

• In c .....llcoocl...- _orr~lca•• _., _ ..t:a al -.gul 

alent:o a cort:o plazo, a1 beneflclo de ..t:. dosl. t:eeblen .. 

deaUeat:ra por 1a AUS8ftcla da HAP, da recurrencla V aort:a11

dAd. 

E1 noYllda_a V aaderno ....- t:erapeuUca _ .1eel-_ 

para ..t:. a.t:udlo, no ha sido ..t:udl.do prevl.-ent:., par 10 

que n.....tro. resultAdos, ......t.. .1 .a-.nto, no puMSltO .... 

ca.parados. 

L. vent:aJa da 1a dosl. a1t:as en Infusion raplda ... deblda 

probableeent:e a 1. lnduccl0n d. 11.1. endOgena. 

El ~Mlto ,de .st. wsqu..~ terapeutlco estuvo relactonado ~ 

probablemente a la ausencta ae estados graves de hlp.rcoa 

gulabllidad cong*nlta y/o adqulrlda V a que la ..vorla 

lngresaron al estudl0 en 106 prlmeros 5 dias d. iniciado el 

evento agudo, 10 que podrla sugerir la prasencl. de trQ~os 

no organizados Per- otrCl parte la ausencia de he"orrag.i.ae 
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aayores tatlbildn puede estar relacionada, a la edad de los 

pacl~tes, a la presencia de TVP extensa, que pudo induclr un 

.ayor consuao del farmaco a ~ nivel y a que no real1zaaos 

procedl.lentos lnvasivos. 

lkta co-.pllcaclon grave·y poco reconoclda de la terapia 

tro~olltlca con EQ .. el fano.eno de retr~osls 0 retroembo 

lla a la clrculacion art8rial pul.onar 0 cerebral Clinlca 

_nte ose puede expresar co.o una YEP INsiva .ortal 0 blan 

como un episodio silancioso datectado unlcaaente .ediante 

ga.agramas pulmonares de control. Esto se ha atribuido a: 

'efecto de rebote del flbrlnoQano, frAQ.-nt.cion de una parte 

del tr~o r ..~stente a la I1s18 y/o atenuaclon del RBtado 

11tlco y foraaclon de ~vos trollibos. En IlU8SUO estudl0, 

uta compllc.clon .. observo en :J paclIII1tes, la e.prestan 

cllnlca fue se-Jante a 10 d-.crlto. En. el pri-.ro de los dos 

casos con grave rep8rcusion he.odin..ica, nuestra conducta 

fue consarvadora y el paciente fallecio, co.o todos los casos 

publlcados previ..-nte J en el segundo, uta co-.plicacion sa 

observo 2 hr d85pU8S de una pri-.ra tro~olisis con .xito. 

por la aort:al1dad raport:ada del 100". conslderando qua los 

anti cuerpos antiED se for-an a los 10 dias y co.. t.,-.lIUtlca 

de rescate, .. decldl0 utilizer nuev.-ente la .isaa 

dosis de EQ, pero infundida en 15 ain., la paciente vivio. 

Este caso puede ser 81 pri_ro ~ la lit.,-atura an donde !Ie 

lagro retrOmDalizar con .Xito a un paciente con esta ca-.pli



ciOn, usando dosls alta e Infusion ultrarapida. Anal1sis y 

estudl05 culdadosos &e requieren para revalldar IAsta 

conducta. EI paclente con el episodio s11encloso tuvo un 

coaporta.lento &emeJante a 10 descrito previa-ente, peru no 

enccan.tramos una IIXplicaclon a la ausencia de ......ifestaciones 

cl1nlcas, en presencia de nuevas eventros e ~011cos y/o 

trolabotlcos. 

En nuestros pacientes, sosteneaos la presencia de HAP, 

lsqueela del VD subepicardica y/o subendocardlca e lnsufi 

.clencia grave del YO par las .-nifestaclones clinlcas, ECS y 

ecocardiograflcas pre-trombolisls. Recanocemos coma aarcador 

de .xlto terapeutlco -en la -..yarla de los pacientes- a la 

meJoria post-tro~0Ii51& de ..tas alteraclan... Co.a 

hallazgas relevantes en .ste ..tudia necesitamas enfatlzar la 

posible presencia de miocardia deprimido por dana past

reperfusion e isquRMia residual cronica del YO y ca.o -.rca

dor de .ortalidad, a la exlstenci. de lAM del YO , s1n 

enfer.edad arterial coronarl. Dbstructlva slgnlficatlv•• 

La cascada de eventos l&q~icos egudos sabre el VO. que 

expllcan los hallazgos Dbaerv~o. en nue-tros paclent.... 

anallz." lin la Fig 1. En ..te _odel0, factor.. inherent.. 

como taqulcardl., hlpoxe.ia, hlpotenslon y liberaclon de 

catecolaminas pueden inducir mayor grado de isqueeia. 
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Nuestros hal1azgos ecocardiografico. pre-tro~olisis. no 

dlfl~lerQn de 10 descrlto previa8ente en la literatura • En 

la fase p05t-trD~D lisis~ 5 p~ientes con P5AP nDr~l que 

sobrevlvleron, .ostraron hlpoquinecla del YO y eala FE, un 

ecocardlograua a las 72 hrs, no .astra ~JDrla, pera a los 30 

dla~ el est.udi 0 fue nor.-al en tados. 

Esta. alteraclones 5UQleren 1es10n par reperfuslon en la 

foraa de .1ocardio aturdldo y expresa dlsfuncion ventricular 

post.-lsque.la de .iocit.os vi abIes. En nue&t~DS pacientes 

t.uvl.os el aadwl0 clasicD de dano par reperfusion: presencia 

Innegable de lsque.ia del YD, lesion reversible de la c61ula 

.1ocardlca y criterlos de reperfusion • La presencia de 

alocardl0 aturdldo se ha ~DstradD en aniaales de 

experl.-nt.acion y cl1nlca.ent.. en 1M, anv1na inest.able, 

revasculariz.clon y durant.e" aogioplast.la coronarta 

A pesar de que el 1M del VI) 5eCWldario a TEP Jaasiva es 

una entidad descrita desde la dOCada de los aKo. 40 y que 

puede ocurrir ~on 0 sin obstru~cion coronaria slgnlficativa y 

en presencIa a no de hipertrafia del YO , au Importancia no 

ha sido reconoctdo por la aayoria de 105 autores • El perfil 

de est os pacientes 10 constituye la presencia de TEP masiva, 

angtnaj cambiDs en el ECG yalta .ortalidad. Stete de 

nuestros pacientes reunieron este perfil y fueron lOB que en 

forma mas tardia recibieron el beneficiD de la terapia 

trombolitica. En 2 de ellos se coloco cateter de flotacion; 
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el patron hemodinamico ioieta! fue similar al reportado en 

pacientes previamente sanDS con TEP maaiva , pero hora. antes 

de fal1ecer la p~ dlsminuyo persi.tiendo 1.. 5 rest.tene1•• 

pulmonares .levad•• como expreslon de grav. fall. del YO Y 

posiblement. de 1. instalaclon del "IAH del YD. En los 

3 paclentes en q~ 58 r ••llzo estudlo de n.cropsia, .. 

deftlolitro 1M del YO Ml pras.ncla de coran.,.!a. .1n 1_10n 

obstructiv. signific.tivo (TAbla ~). En 10. 3 p.cient.. ~ 

sobrevlvieron 10 PSAP fue < 80 -.Hg pre-tro~oli.i., en .1 

segulmlento • corto plAZO, .1 EC6 Y ecocArdlDgr'" sugirieron 

la posibl1id.d de IAK del YD. E.tos h.llazgo. d.-uestren 1. 

ieportancio d.l IAK del YD como causa de insuficienci. del YD 

irreversible y c_o factor determinant. de aort.li"-d. de tal 

..nero que 10 teropi. tro~olit1c., .d..... d. indUCir li.i. 

de la obstrucclon .,.ttwlal pulmonAr 'I dl~lnur 1.. HAP, ....... 

mantener vl&bl11dAd mlocArdlca y ••t. preservaclon solo .. 

lograra mediante li ..i. teeprana. 
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Una 11.1tacion del estudio fue haber suspendldo el grupo 

control, peru par los resYltados obtenldos en 10& prlmeros pa 

cienteB no conslder••os .~lco continuar con .1 .is.ol otra 

11.1taclon fue 81 nuaer'O de paclentes y .1 haber utl11zado 1. 

FCSHI para 1. evaluacion de TVP, .~todo uti! p~o que no ha 

sldo reval1dadD contra 1& venografia h••ta 1993. 

otra li.ltaclbn del estUdl0 e& no haber utl11zado 1. 

Angiografla Puleonar para ,.-.11zar el dlagnostico de YEP ya 

que es el _tMldard de oro, s1n lNIbargo _~o hubi... 

dificultado la rapldez en la elaboraclbn del dlagnOstlcQ y 

slgue slendo una de las ttcnlcas ~s tnace.sibl...obretodo 

en un servicl0 de Urgencl ••• 

£1 ecocardiogr.... , que _ un ele.ento en 18 _t.rat~l. de 

dlagn6stlco no lov.siva que proponemos es •••. acceslble que 

la angiografla pul.onar, ·s1n embargo en algunDs centro. sigue 

siendo total.ente inacceslble. 
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CONSIIlERACIa.EB 

La d~ada de los anos 80, nos permltio cono~er .1 

comportamlento de la TEP en nuestra poblaclon, en diferentes 

grupD5 y condiciones. y establecer bases fi,...5 para .1 

dlagnostico. La d~ada de los anos 90 nos .uestra a 1. 

terapla troebolltica como una ventana terapeutlca, que debe 

agregarse a la anticoagulacion habitual. 

Debemos considerar aspectos l~Drtantes c:o_o 10 es la exl.ten 

cta de una forma de miocardio deprimldo p05t-tro~Dl1s1s, de 

la importancla de haber podido demostrar IAI'f del VD, en donde 

la hiperreactlvidad artertal pul.onar y coronaria, la 

circulaclon colateral, &1 fluJo cDr-onarla y .1 patron 

coronaria dominante, son factores individuales que Influyen 

directamente en la fisiopatologia. 

otro aspecto de considerable importancia ha sido .1 USQ del 

ecocardiograaa como ar~ dlagnostica no invasiva, acceslble, 

raplda y que ofrece una val10sa infor.acion sabre el estado 

h_odln...lco agudo en 1. TEP. 

Actualmente la necesldad de preservar vlabl11dad aiocardlca 

requtere una estrategla de dlagnastico rapida, no lnv.slva, 

que per_ita ~ro~olisls t.-prana 10 que dRter_inara un eayor 

porcentaje de .xito. 
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Nuestros resultados demuestran que este moderno y 

novedoso regl.en terap~uticD de trD~olisl& fareaco16gica, 

en la fase aguda y a carto plaza, con 0 sin estado de choque 

as una excelente alternatlva, eflcaz y segura en el 

tratamlento de la TEP. 
Be requleren estudlos control ados con un lDayor nWlll!t""o de 

paclentes, para reval1dad la dosis alta en infusion rapida de 

EO en el tratamiento de la YEP. 
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CRON06RA/'tA DE TRABAJO 

+-----------------------------------------------------------+ 
I 1 2:5 4 :I b 

Julio	 +--------+
 
+-------+
 

Agosto +----------+ 
+---------+ 

SepUembre	 +------------------+ 
+------------------+ 

Octubre	 +--------+
 
+---------+
 

NoViembre	 +----+ 
+----+ 

DlcllH1bre	 +--+
 
+---+
 

I Ener 0	 +-----+ 
+-----------------------------------------------------+-----+ 

1.- InformaciOn BibliogrAfica 
2.- Prayecto de trabajo 
3.- R~vi9ibn de e~pendiente9 y segulmiento 
4.- PresentaciOn de resultAdos 
5.- An~lisis de resultados 
6.- Elaboracibn de Tesis 



--------

----------------------------------- -----

Tabla 1.- caracterlsticas basales de 26 pacientes. 

Variable 

Edad 

F.... 
"-sc 
Tabaq 
TVP 
IIIP 
Ilbesldad 
Trauaa "I 
RPC 
Vlaje 
Estrogenas 
.Puerperio 
Clrugla 

20./7011 
49.42+17.0 

1:5/26 
11/26 
6/26 

24/26 
12/26 
9/26 
8/26 
7/26 
4/26 
3/26 
2/26 
1/26 

Duraclan sint.oaas 
o / :5 dlas 24/26 
6 / 10 dlas 1/26 
11/ 14 dlas 1/26 
01 1In_ 
Angina tlplca 
Angina atlpica 
3er rutda d .... 
0.0001 
E9tado de choque 
FR 
Fe 
TAB 
TAD 
TAt! 
PaD2 
Heala Kayor 1/26 
5egulmiento 20/26 
Mortalidad 4/26 
Autopsia 3/26 

Pre 

17/26 
12/26 
8/26 

25/26 

13/26 
3:5.2+6.67 

124.15+1:5.3 
108.85+31.66 

70+20.98 
83.31+24.06 
:52.85+12.49 

Post. P < 

:5/26 0;002 
1/26 0.001 
0/26 0.004 
1126 

4/26 0.006 
23.42+6.12 0.001 
90.12+16.18 0.001 
1:5.:58+16.63 NS 
74.62+10.29 NS 
85.73+21.13 NS 
63.12+12.82 0.001 

Abrevlaturas. fem:femenino, masclmascul1no. t.abqltabaqui~a, 

No cig:nWHtro de cigarrros, tvp:tro.t.osi5 venosa 
prafunda,ivp: 
lnsuficiencia venasa periferica, .i:mi.-br05 inferior.. , rpc; 
repaso prolongado en cama, der:derecho, hemo:he.orragla. 
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Tabla 2.- f'lanifestaciones Electrocardiograflcas en 2b 
pacientes 

---+
 
Variable Pre Post p <
 

--------- I --------------+-
---+ 
Fe 124.15+15.3 90.12+16.18 0.001 

AQRS 115+10.03 89.23+13.24 0.001 

P pul.onar 13/26 4/26 0.007 

Lesion subeplcardica 12/26 4/26 0.01 

SSVD tlpo I 0/26 1/26 NS 

SSVD tipo II 3/26 7/26 NS 

SSVD tlpo III 20/26 2/26 0.0001 

9SVD tipo IV 1/26 0/26 NS 

-------------------------------+---------------+----------
---+
 
Abreviaturas. FC:frecuencia cardiaca, AQRS:eje el~trico,
 

SSVDlsobrecarga slstolica del ventriculo derecho
 



32 

Tabla 3.- Baaagraaa Y/Q Y FIBbocentellografia 

---+ 
Yarlable Pre Post p < 
I 

---+------
--+ 
No paci entes 21/26 

I 
No Segmentos oclutdos 162 
I 

I 
No pacllll"\t.. 

TYP Pelvis 

TYP Iluslo 

TVP Pier-nas 

---+ 
Abreyl.t.uras .. 
profunda. 

8.10+2.7S 

21/26 

9/21 

16/21 

17/21 

72/26 

2. 6El+2. 76 

21/26 

1/21 

2/19 

4/i7 

0.001 

0.01 

0.0001 

0.0000b 

Seglseg..-.t.OS, NOIOUllef""O, tvp.t.ra.tlosl. ¥WID" 



--------Tabla 4.- Hallazgo!l ~ocardlograficQs 

----+
 
Variable Pre Post p <
 

---------- -+---------
---+
 
No pacient.es 26/26 24/26
 

DDW 38.~4.oo 32.04+'5.72 0.001 
I
 
ItAPYD 21/26 9/24 0.001
 ,. , 
IfAPYI 9/26 2/24 0.02 

rtP SEPTl.It Z5/26 4/19 0.0001 

DIZG SEPTU'l 24/26 8/24 0.00001 
I 

P5AP 81.38+18.96 39.79+21. 99 0.001 

IT 18/26 :5/24 0.0006 

FE :53.46+6. 13 42.79+5.39 0.01 

---- ----+--------------+-----------
----+ 
Abrevlat.uras. ddVdldl~tro dla,tolico del YD, aapVdI.avi.l 
enta anor....l de la pared del YD, .apVi:'.Dvlaltrnto ~Dr...l de 
la pared del VI, ~:.Dvt.ient.D paradOJiCD 9 dizqldesplaza 
mient.o a la lzqulerda, psapzpreslon si,tolica de AP, FE. 
fracclon de expulsion, it.zinsuficiencia t.ricuspldea 
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Tabla 5.- Caracteristlcas de los paclentes que 
fal1ecieron 

-----_..-----------------------------------------+ 
Edad/Sexo IRH Tro~olisis/Hr Mecropsia
-----------------------------------------------------+ 

241M 4 8 IAtI VD, OCNS 

281M 4 24 No 

46/F 4 58 1M VDI llCNS 

601" 4 16 1M VDI llCNS 

----------------------------------- -----+ 
Abrevlaturas: .laasculino. f:femenino. vd:ventriculo 
derecho irm: indicadores de riesgo mayores, DenSI 
obstruccion caronaria no significatlva « 50~) 



Figura 1 ..- l1ecan1.smos de isquemia aguda del ventric:ulo 
derec:ho 
secundario a TEP. 

+-----------------------------------------------------------+ 

: Obstruc:c:i on Vasoc:onstrlc:clan SUbstanclas 
•vasoact1. vas 

+---------------------+---------------------------+ 

Auaento de la lmpedancia pulmonar 

Incre.ento en 1a ten6i an de I a parEd del VD 

Desbalanc:e entre aporte/demanda de 02 

Isquemia subendocardica y subepicardlca del YD 

Insuiic:iencia del VD 

+----+-;-----+ 
11M del VD ; 

+-----------+ 
+-----------------------------------------------------------+ 
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