TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASIVO

La American Heart Association - AHA (Asociacion Americana del Corazén) define al Embolismo
Pulmonar Masivo como el episodio de Embolismo Pulmonar asociado con hipotension sostenida
(Tension Arterial Sistolica < 90 mmHg durante al menos 15 minutos o que requiere soporte
inotropico/vasopresor, no debida a otra causa, ademas del Embolismo Pulmonar, como arritmia,
hipovolemia, sepsis o disfuncion ventricular izquierda) ausencia de pulso o bradicardia profunda
persistente (FC < 40 lpm con signos o sintomas de shock).

El Embolismo Pulmonar Masivo esta asociado con mal pronostico y altas tasas de mortalidad (>
50%) que puede ascender a 65% en la fase aguda. Estudios de autopsia, efectuados en pacientes
que fallecieron inesperadamente en los hospitales, mostraron que aproximadamente el 80%
fallecieron de Embolismo Pulmonar Masivo. Otros estudios demuestran que 70% de los pacientes
que fallecen por Embolismo pulmonar mueren dentro de la 1™ hora del comienzo de los sintomas.

Se considera que en el Embolismo Pulmonar Masivo la obstruccion del arbol arterial pulmonar es
superior al 50% de su area de seccion. La falla ventricular derecha es el evento critico en la
fisiopatologia del embolismo pulmonar y un determinante importante de la evolucion del
paciente en la fase aguda.

Dicha disfuncion ventricular derecha (dilatacion e hipokinesia) resulta de la sobrecarga aguda de
presion e inicia un circulo vicioso de aumento de la demanda miocardica de oxigeno, isquemia
miocardica (o infarto), reduccion de la precarga del ventriculo izquierdo y finalmente
incapacidad de mantener el indice cardiaco y la presion arterial.

Si estas alteraciones no son rapidamente revertidas conducen a un cuadro de shock cardiogénico
y, de hecho, la mayoria de las muertes relacionadas al Embolismo Pulmonar son debidas a falla
cardiaca refractaria mas que a falla respiratoria aguda.

La falla cardiaca derecha evidente con hipotension arterial refractaria y shock como resultado de
un Embolismo Pulmonar Masivo constituye una situacion de emergencia y el diagnostico recae en
las capacidades clinicas del médico actuante. En la mayoria de los casos la confirmacion no
requiere estudios de imagenes ni examenes de laboratorio que consuman tiempo.

El Embolismo Pulmonar Masivo es una situacion con riesgo inmediato de muerte y el diagnostico
diferencial incluye la disfuncién valvular aguda, el taponamiento cardiaco, el sindrome coronario
agudo y la diseccion adrtica.

Existe consenso entre expertos que, en los pacientes en dichas condiciones, debe procederse a
una urgente recanalizacion de la arteria pulmonar utilizando agentes farmacologicos o
procedimientos quirdrgicos o endovasculares.
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