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La vision global de ja persona enferma

EP: Embolia Pulmonar; Escala PERC: Pulmonary Embolism Rule out Criteria; AngioTC: angiotomografia computarizada; Gammagrafia V/Q: gammagrafia de ventilacion-perfusion; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PESIs: escala PESI simplificada;
VD: ventriculo derecho; NT pro-BNP: Fraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral
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EP: Embolia Pulmonar; ETT: ecocardiograma transtoracico; AngioTC: angiotomografia computarizada; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PESIs: escala PESI simplificada; VD: ventriculo derecho; NT pro-BNP: Fraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral;

TVP: trombosis venosa profunda; VCI: vena cava inferior
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TRATAMIENTO PERCUTANEO DIRIGIDO POR CATETER
(trombectomia percutanea, fibrinolisis local 0 ambas)

FIBRINOLISIS SISTEMICA DOSIS REDUCIDAS

( Absoluta )

¥

TROMBECTOMIA PERCUTANEA
EMBOLECTOMIA QUIRURGICA

FIBRINOLISIS SISTEMICA
DOSIS COMPLETA

Contraindicaciones para la fibrinolisis sistémica

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

- Antecedentes de Ictus hemorragico o Ictus de origen desconocido - AIT (6 meses anteriores)

- Ictus isquémico (6 meses anteriores) - Anticoagulacion oral

- Neoplasia sistema nervioso central - Embarazo o primera semana del puerperio

- Traumatismo importante, cirugia o traumatismo craneal
(3 semanas anteriores)

- Zonas de puncion no compresibles

- RCP traumatica

- Diatesis hemorragicas - Hipertension refractaria (TAS > 180mmHg)

- Hemorragia activa - Enfermedad hepatica avanzada

- Endocarditis infecciosa

. Ulcera péptica activa

l ANTICOAGULACION

—=  ¢Contraindicacion absoluta
:.\ para la anticoagulacion?

( — Filtro de vena cava inferior )

Contraindicaciones para la anticoagulacion

Contraindicaciones
absolutas

Contraindicaciones
(ENTES

- Hemorragia intracraneal
reciente (2-4 semanas).

- Trauma craneoencefalico
grave (< 2 semanas).

- Neurocirugia (sistema
nervioso central, medular u
ocular) en las ultimas 2-4
semanas.

- Necesidad urgente de ciru-
gia /procedimiento con alto
riesgo de sangrado.

- Puncién lumbar o procedi-
miento epidural o espinal en
las ultimas 6h.

- Trombocitopenia severa
(<20.000/mm3).

- Sangrado gastrointestinal
reciente (<2 semanas).

- Hipertension arterial severa
no controlada.
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- Diatesis hemorragica grave.

(valorar riesgo/beneficio)

- Sangrado recurrente por
lesiones estructurales.

- Tumores intracraneales o
espinales.

- Aneurisma aértico grande,
con hipertensién grave
concurrente.

- Diseccion aortica estable.

- Cirugia de alto riesgo de
sangrado o evento hemorra-
gico reciente (<2 semanas).

- Trombocitopenia
20.000-50.000/mma3.

- Coagulopatia.




