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ciencia

Codigo TEP en Clinica Rotger: un
protocolo multidisciplinar para mejorar €l
abordaje del tromboembolismo pulmonar

Los especialistas de Cirugia Vascular de Clinica Rotger ya han tratado con éxito
diversos casos de Tromboembolismo pulmonar (TEP), en los Ultimos 2 anos

REDACCION

La enfermedad tromboem-
bélica venosa, que puede pre-
sentarse como trombosis veno-
sa profunda (TPV) o como
tromboembolismo pulmonar
(TEP), es, en prevalencia, el ter-
cer sindrome cardiovascular
después del infarto agudo de
miocardio y el ictus.

El TEP es una patologia po-
tencialmente grave que se pro-
duce por la aparicién de un co-
dgulo sanguineo, que ocluye o
atasca una o més arterias o ar-
teriolas de los pulmones, blo-
queando el flujo de circulacién
de la sangre. Los signos y sin-
tomas iniciales son inespecifi-
cos. La mayorfa de las veces, la
sospecha se establece en pa-
cientes que acuden con dificul-
tad respiratoria (disnea), dolor
tordcico, mareos, desmayo o
sincope y sangre en la tos.

Clinica Rotger, cuenta
desde 2022 con un Codigo
TEP para la asistencia de
esta patologia

Atendiendo ala gravedad de
esta patologia, asf como a la
merma en la calidad de vida
que conlleva sin tratamiento,
por el sufrimiento del corazén
sometido a presiones pulmona-
res elevadas junto con el propio
dafio pulmonar que puede ser
tiempo-dependiente, desde el
afio 2022 los especialistas de Ci-
rugfa Vascular el doctor Oscar
Merino y el doctor Miquel
Blanquer han impulsado el C6-
digo TEP en Clinica Rotger.
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Dr. Oscar Merino y dr. Miquel Blanquer, especialistas en Cirugia vascular de Clinica Rotger.

Segtn explica el doctor Os-
car Merino, jefe de servicio de
cirugfa vascular de Clinica Rot-
ger, “con la implantacién del Cé-
digo TEP se pretende una detec-
cidn precoz y un manejo dgil y
protocolizado de la enfermedad”.
Para ello se requiere una coor-
dinacién multidisciplinar que
incluye a los especialistas de
los servicios de Urgencias, Me-
dicina intensiva, Radiologia,
Medicina interna, Neumolo-
gfa, Cardiologfa y Cirugfa vas-

» Desde el afio 2022 los especialistas de (irugia Vascular el
doctor Oscar Merino y el doctor Miquel Blanquer han
impulsado el (ddigo TEP en (linica Rotger

cular. Cuando un paciente lle-
ga a Urgencias y se sospecha
de esta patologfa, répidamente
se realizan analiticas y explora-
ciones como el angio-TAC para
confirmar el diagndstico. Si el
paciente cumple con una serie
de criterios definidos por el
protocolo y se puede beneficiar
de tratamiento especifico, pasa
aingresar en la Unidad de Cui-
dados Intensivos para su esta-
bilizacién hasta que se realice
el procedimiento.

Clinica Rotger cuenta con el
sistema EKOS, de Boston
Scientific. Segtin explica el doc-
tor Oscar Merino, “consiste en
una fibrinolisis dirigida por catéter
y potenciada por ultrasonidos. Asf,
se consigue un doble efecto: por un
lado, los pulsos de ultrasonidos de
alta energin son capaces de romper
las cadenas que mantienen organi-
zado y unido al trombo. Y al mis-
mo tiempo se realiza una infusion
directa de fdrmaco fibrinolitico, ca-
paz de disolver el trombo”.

Asf se alcanza un doble obje-
tivo: la disolucién del trombo
causante de la embolia pulmo-
nar con dosis muy bajas y, por
lo tanto, seguras de formaco y
resolver también la sobrecarga

del corazén por estar continua-
mente empujando la sangre
hacia una arteria total o muy
severamente obstruida por el
trombo de la embolia. Este
abordaje también consigue re-
ducir de forma muy importan-
tela duracién del ingreso tanto
en la Unidad de Cuidados In-
tensivos como posteriormente

* Saluti Forga

» Mediante la aplicacion de
fibrinolisis dirigida por
catéter y ultrasonidos se
logra el doble efecto de
romper las cadenas que
unen al trombo y el de
disolverlo con una baja
dosis de farmaco

en la planta de hospitalizacion.
El doctor Oscar Merino re-
cuerda que “a lo largo de estos
dos 1iltimos arios, el equipo ha sido
activado en diferentes ocasiones,
siempre se ha realizado la valora-
cién conjunta inicial entre el equi-
po de cuidados intensivos y ciru-
gia vascular”, consiguiendo en
todas ellas los objetivos inicia-
les del tratamiento, entre otros
el de garantizar la continuidad
asistencial del paciente.

Incidencia en crecimiento

Los especialistas reflejan que
anualmente se registra una in-
cidencia de TEP que oscila en-
tre 39 y 115 casos por cada
100.000 habitantes y de 53 a 162
casos de TVP por el mismo n-
mero de poblacién.

Actualmente, los especialis-
tas de Clinica Rotger cuentan
con un protocolo de activacién
del Cédigo TEP coordinado
con el equipo multidisciplinar
que requiere esta patologfa. La
evidencia muestra que la evo-
lucién de las personas tratadas
hasta la fecha ha resultado
muy satisfactoria, y que, por lo
tanto, la disponibilidad para la
activacién de este Cédigo TEP
cada vez que un paciente lo re-
quiere es la mejor opcién tera-
péutica y lamds segura parael
abordaje de esta patologia.

Fibrinolisis dirigida por catéter
equipado con ultrasonidos

Doble efecto:

1 Los pulsos de
ultrasonidos de
alta energia son ca-
paces de romper
las cadenas que
mantienen organi-
zado y unido al
trombo.

2 Al mismo tiem-

po se realiza una infusion directa de formaco fibrinolitico, a

dosis muy bajas pero seguras y capaces de disolver el trom-

bo".

Este abordaje se consigue mediante el catéter equipado con
ultrasonidos. Gracias a esta tecnologia, también se reduce de
forma muy importante la estancia del paciente tanto en la
unidad de cuidados intensivos como posteriormente en la

planta de hospitalizacién.





