Especial Quirénsalud

Codigo TEP en Clinica Rotger: un
protocolo multidisciplinar para

mejorar el abordaje del
tromboembolismo pulmonar

Los especialistas de Cirugia Vascular del hospital privado ya han tratado con éxito
diversos casos de Tromboembolismo pulmonar (TEP), en los Gltimos 2 afios

a enfermedad tromboembo-
I lica venosa, que puede pre-

entarse como trombosis ve-
nosa profunda (TPV) o como
tromboembolismo pulmonar
(TEP), es, en prevalencia, el tercer
sindrome cardiovascular después
del infarto agudo de miocardio y
el ictus.

El TEP es una patologia poten-
cialmente grave que se produce
por la aparicion de un codgulo
sanguineo que ocluye o atasca
una o mds arterias o arteriolas de
los pulmones, bloqueando el flujo

de circulacion de la sangre. Los
signos y sintomas iniciales son
inespecificos. La mayoria de las
veces, la sospecha se establece en
pacientes que acuden con dificul-
tad respiratoria (disnea), dolor to-
rdcico, mareos, desmayo o sinco-
pe y sangre en la tos.

Clinica Rotger, cuenta desde
2022 con un Cddigo TEP para la
asistencia de esta patologia
Atendiendo a la gravedad de esta
patologia, asi como a la merma en
la calidad de vida que conlleva sin

Desde el afio 2022 los
especialistas de Cirugia
Vascular el doctor Oscar
Merino y el doctor
Miquel Blanquer han
impulsado el Cédigo TEP
en Clinica Rotger
tratamiento, por el sufrimiento
del corazon sometido a presiones
pulmonares elevadas junto con el

propio dafo pulmonar que puede
ser tiempo-dependiente, desde el

Tromboembolismo Pulmonar

El TEP es una patologia potencialmente grave, que se produce por la aparicién de un coagulo sanguineo, que ocluye
o0 atasca una o mas arterias o arteriolas de los pulmones, bloqueando el flujo de circulacién de la sangre.

o SINTOMAS

* dificultad respiratoria
* dolor toracico

¢ mareos

* desmayo o sincope
® sangre en la tos

e DIAGNOSTICO

* radiografia toracica

* angio-TAC

* analitica de sangre

* gasometria

* ecocardiograma
e electrocardiograma

o TRATAMIENTOS

* anticoagulacién
* fibrinolisis sistémica
* fibrinolisis local

* trombectomia aspirativa
* trombectomia quirurgica

ano 2022 los especialistas de Ci-
rugia Vascular el doctor Oscar
Merino y el doctor Miquel Blan-
quer han impulsado el Codigo
TEP en Clinica Rotger.

Segin explica el doctor Oscar
Merino, jefe de servicio de cirugia
vascular de Clinica Rotger, «con
la implantacion del Codigo TEP
se pretende una deteccion precoz
y un manejo agil y protocolizado
de la enfermedad». Para ello se
requiere una coordinacion multi-
disciplinar que incluye a los espe-
cialistas de los servicios de Urgen-

imagen angio-TAC
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Doctor Oscar Merino y doctor Miquel Blanquer, especialistas en Cirugfa vascular de Clinica Rotger.

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

cias, Medicina intensiva, Radiolo-
gia, Medicina interna, Neumolo-
gia, Cardiologia y Cirugia vascu-
lar. Cuando un paciente llega a
Urgencias y se sospecha de esta
patologia, rapidamente se realizan
analiticas y exploraciones como el
angio-TAC para confirmar el diag-
nostico. Si el paciente cumple con
una serie de criterios definidos
por el protocolo y se puede bene-
ficiar de tratamiento especifico,
pasa a ingresar en la Unidad de
Cuidados Intensivos para su esta-
bilizacion hasta que se realice el
procedimiento.

Clinica Rotger cuenta con el

sistema EKOS, de Boston Scientific
Segtin explica el doctor Oscar Me-
rino, «consiste en una fibrinolisis
dirigida por catéter y potenciada
por ultrasonidos. Asi, se consigue
un doble efecto: por un lado, los
pulsos de ultrasonidos de alta
energia son capaces de romper las
cadenas que mantienen organiza-
do y unido al trombo. Y al mismo
tiempo se realiza una infusion di-

Los doctores Oscar Merino y Miquel Blanquer durante una inter-

Fibrinolisis dirigida por catéter
equipado con ultrasonidos
El doble efecto que se consigue:

1 Los pulsos de ultrasonidos de alta energia son ca-
paces de romper las cadenas que mantienen organizado y

unido al trombo.

2 Al mismo tiempo se realiza una infusion directa de
farmaco fibrinolitico, a dosis muy bajas pero seguras y ca-

paces de disolver el trombo».

Este abordaje se consigue mediante el catéter equipa-
do 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 posterior-
mente en la planta de hospitalizacion.

recta de farmaco fibrinolitico, ca-
paz de disolver el trombo».

Asi se alcanza un doble objeti-
vo: la disolucion del trombo cau-
sante de la embolia pulmonar con
dosis muy bajas y, por lo tanto, se-
guras de farmaco y resolver tam-
bién la sobrecarga del corazon por
estar continuamente empujando
la sangre hacia una arteria total o
muy severamente obstruida por el
trombo de la embolia. Este abor-
daje también consigue reducir de
forma muy importante la dura-
cion del ingreso tanto en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos como
posteriormente en la planta de
hospitalizacion.

El doctor Oscar Merino recuer-
da que «a lo largo de estos dos ul-
timos arios, el equipo ha sido acti-
vado en diferentes ocasiones,
siempre se ha realizado la valora-
cion conjunta inicial entre el
equipo de cuidados intensivos y
cirugia vascular», consiguiendo
en todas ellas los objetivos inicia-

les del tratamiento, entre otros el
de garantizar la continuidad asis-
tencial del paciente.

Incidencia en crecimiento

Los especialistas reflejan que
anualmente se registra una inci-
dencia de TEP que oscila entre 39
y 115 casos por cada 100.000 ha-
bitantes y de 53 a 162 casos de
TVP por el mismo numero de po-
blacion.

Actualmente, los especialistas
de Clinica Rotger cuentan con un
protocolo de activacion del Codi-
go TEP coordinado con el equipo
multidisciplinar que requiere esta
patologia. La evidencia muestra
que la evolucion de las personas
tratadas hasta la fecha ha resulta-
do muy satisfactoria, y que, por lo
tanto, la disponibilidad para la ac-
tivacion de este Codigo TEP cada
vez que un paciente lo requiere es
la mejor opcion terapéutica y la
mas segura para el abordaje de es-
ta patologia.



