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EPIDEMIOLOGIA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP)
La enfermedad venosa tromboembólica (ETE) (TVP/TEP) 3ª causa de muerte1

TEP 39-115 casos nuevos por cada 100,000 habitantes2

La TEP es una de las principales causas de muerte materna3

En RU en el trienio 2013-2015 fue la principal causa de muerte materna con letalidad de 1.13 por cada 100,000  embarazos4

En niños se reporta una incidencia de ETE de 50-57 casospor cada 100,000 pacientes 
hospitalizados. En tanto que en población general una incidencia de  1.4- 4.9 por 100,000h.5

8 veces mas frecuente despues de los 80 años de edad2

TEP causa más de 300,000 muertes al año en USA2

En Europa en 2004 la TEP se relacionó con 374,000 muertes6

34% murieron subitamente
De los que murieron posteriormente, en 59% de los casos el diagnóstico fue postmorten

Solo en el 7% de los muertos el diagnóstico fue correcto premorten
Solo en Europa, la atención de todo lo relacionado con ETE representó un gasto de $ 8.5 billones de Euros

1. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2014;34:2363-2371.    2.Circ Res 2016;118:1340-1347.    3. Ann Int Med 2005;143:697-703     4. Br J Haematol 2012;156:366-373. 5. J Pediatr . 2004;145:563-565.     6. Thromb Haemost 2007;98:756-764. 
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ESCALAS PESI Y PESIs



ESTRATIFICACION RIESGO DE MUERTE  A 30 DIAS
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¿La eliminación del trombo hará una 
diferencia en su curso clínico y resultado?

TROMBOEMBOLIA  PULMONAR



Konstantinides et. al Eur Heart J 2014;35:3033-3073. 

EL CONTINUO DE LA MUERTE EN TEP



Rapida adopción de las Terapias basadas en cateter en TEP Aguda

• US Medicare Data



Beneficios fisiológicos de la eliminación temprana de coágulos

Mejorar la resolución de coágulos (¿más rápido? ¿más completo?) 

Reducir la presión arterial pulmonar y mejorar la función sistólica del VD. 

Estabilizar la hemodinámica �� menos necesidad de presores y soporte vital 

Mejorar el flujo angiográfico temprano y la perfusión pulmonar. Eliminación del amenazante “coágulo en 

tránsito”

ADICIONALES

¿Reducir la estancia en UCI?

¿Alta anticipada? 

¿Reducir el costo hospitalario? 

¿Retorno más temprano a la línea de base funcional?

¿Incidencia reducida de HPTEC o CTED (síndrome post-TEP)?
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Un equipo PERT se define como un equipo multidisciplinario con al 
menos dos especialidades que brinda una consulta grupal sobre 
casos de TEP y que se autodenomina PERT  TEAM

Un equipo PERT multidisciplinario tienen como objetivo coordinar 
la atención y determinar las intervenciones para los pacientes con 
TEP aguda. 

QUE ES Y QUE HACE UN PERT TEAM



Enfoque de equipo multidisciplinario

Research and Practice in Thrombosis and Haemostasis, Volume: 3, Issue: 3, Pages: 315-330) 



Retos y consideraciones para el equipo PERT

Importancia de la comunicación
interdisciplinaria en equipos PERT

Estrategias para optimizar la colaboración en
equipos PERT

1

La comunicación efectiva entre cardiólogos, 
neumólogos, radiólogos y otros especialistas

es esencial para la rápida evaluación y 
tratamiento personalizado de la embolia

pulmonar aguda. 2 Adoptar protocolos estandarizados, 
mantener reuniones periódicas y fomentar un 
enfoque colaborativo centrado en el paciente
mejora la toma de decisiones y reduce la 
mortalidad hospitalaria.



IMPACTO DEL PERT TEAM EN MORTALIDAD POR TEP
PACIENTES RIESGO INTERMEDIO-ALTO



IMPACTO DEL PERT TEAM EN EL COSTO DE ATENCION



IMPACTO DEL PERT TEAM EN EL COSTO DE ATENCION
PACIENTES CON DISFUNCION VD (ALTO RIESGO)
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Paciente: IMA

• Hombre 
• 64 años

• Ingeniero agrónomo
• Residente de CDMX

• Casado

• Hipertensión arterial 
sistémica 3 años
• EVC isquémico 2 

meses previos a su 
valoración
•• Tratado con Tratado con T

trombólisis
••• Secuelas Rankin 3

• En tratamiento con 
rivaroxabán



Caso 1 IMA : Cuadro clínico

Se agrega dolor 
precordial 5/10

Con características 
de origen no 

cardiaco

Valorado con 
oximetría de pulso 
en saturación de 

o2: 70%

REFIERE TOS NO PRODUCTIVA 4 
DÍAS PREVIOS A SU 

VALORACIÓN

EL DÍA DE SU INGRESO INICIA 
CON DISNEA AL REPOSO

CONTINUA CON PROGRESIÓN 
DE SÍNTOMA PIVOTE



Caso 1 IMA: Valoración en urgencias:

Lactato sérico 7.5
Dímero D: 9674 
Troponina T HS: 66 pgml

Presión arterial: 60/40 mmHg

Frecuencia cardiaca 127 LPM

Frecuencia respiratoria: 28RPM

Disnea

Se inicia soporte vasopresor
Se solicita Angiotac de arterias 

pulmonares
Se valora paciente en PERT 

team



Ecocardiografía



Angiotomografia



SISTEMA DE TROBECTOMIA PULMONAR



Equipo:
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Less LoS and Bail Out

CDT events LBMT events Odds ratio [95% CI] P value
All-cause mortality 1 (0.4) 0 (0.0) 2.99 [0.12–73.70] 1.00

Intracranial hemorrhage 1 (0.4) 2 (0.7) 0.50 [0.04–5.51] 0.62

Major bleeding 19 (6.9) 19 (6.9) 0.99 [0.51–1.92] 1.00

Clinical deterioration and/or 
escalation to bailout therapy 15 (5.4) 5 (1.8) 3.09 [1.11–8.63] 0.038

Postprocedural ICU admission 272 (98.6) 114 (41.6) 95.4 [34.6–263.6] < 0.001

ICU stay > 24 hours* 178 (65.4) 53 (46.5) 2.18 [1.40–3.40] < 0.001
Values reported as n (%) or OR [95% CI]. P values calculated using two-sided Fisher’s exact test. ICH: N=275 CDT. *Percentages reported out of patients with postprocedure ICU admission. 
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Punción 

• Guia ultrasonográfica



Acceso vascular

• Introductor Dedicado
24 Fr

• Acceso Femoral



HEMOSTASIA
TECNICA DE PRECIERRE



Dilatación y avance de introductor:
• Considerar dispositivos de cierre:



Avance de guías hacia la arteria pulmonar 
derecha:



REGISTRO DE PRESION PULMONAR INICIAL



Angiografía 
pulmonar 
derecha 
inicial



Avance de catéter Triever 24 
hacia arteria pulmonar derecha.



Posición y redirección

• Avance de múltiples guías
• Avance de catéter

diagnostico



Aspiración:



Flow Saver



Angiografía 
pulmonar 
derecha 
Final



Reposicionamiento al sistema izquierdo



Angiografí
a 
pulmonar 
izquierda  
inicial



Posicion y avance de Cateter Flowtriever



Liberación y retracción de los discos de nitinol



Liberación y retracción de los discos de nitinol



RESULTADOS ANGIOGRAFICOS



RESULTADOS ANGIOGRAFICOS



RESULTADOS: MATERIAL OBTENIDO



REGISTRO DE PRESION PULMONAR FINAL
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CONCLUSIONES
• ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA (TEP) ES LA TERCERA CAUSA DE MUERTE EN EL MUNDO.

• LA TEP ES UNA ENTIDAD FUERTEMENTE SUBDIAGNOSTICADA

• LA CREACIÓN DE UN SISTEMA DE RESPUESTA RAPIDA PARA LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES
CON TEP HA CAMBIADO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO CLINICO DE LOS PACIENTES

• EL USO DE SISTEMAS DE TROMBECTOMIA MECANICA CON DISPOSITIVOS DE GRAN CALIBRE ES
SEGURO Y EFECTIVO




