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CARTA CIENTIFICA

Valoracion del riesgo y manejo de 2 ‘T‘
casos de tromboembolismo pulmonar

aaaaa

Risk assessment and management of
Pulmonary embolism: A report of two cases

Sra. Editora,

La incidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) muestra
una tendencia ascendente en la edad pediatrica’, aunque
sigue siendo una entidad rara en los nifos, tiene una elevada
morbimortalidad. La incidencia estimada en algunas series
es de 2 a 6 casos por cada 10.000 altas hospitalarias, siendo
mas frecuente entre los adolescentes con antecedentes de
trombosis venosa profunda (TVP)2. Su baja frecuencia, junto
con una presentacion atipica y la ausencia de scores valida-
dos para los nifos deriva en un retraso en su diagndstico,
siendo la media de alrededor de una semana®. Describimos
los 2 casos diagnosticados en nuestro centro.

Caso 1. Nina de 12 anos ingresada en un hospital comar-
cal con neumonia por coinfeccion por Influenzavirus B y
SARS-CoV-2. Derivada a nuestra unidad de cuidados intensi-
vos (UCIP) por sobreinfeccion bacteriana con ascenso de los
reactantes de fase aguda (PCR: 313 mg/dl y PCT: 11 ng/ml)
y aparicion de derrame paraneumonico. Al ingreso en nues-
tro centro la paciente cumple criterios de sepsis, precisando
ventilacion no invasiva y farmacos vasoactivos, por lo que se
inicia tratamiento con cefotaxima intravenosa. Se pauta tra-
tamiento profilactico antitrombotico con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) enoxaparina a 0,5 mg/kg/12 h por los
factores de riesgo asociados: catéter venoso central (CVC),
encamamiento e infeccion por SARS-CoV-2. A pesar de la
profilaxis, tras 5 dias de ingreso, se observa por ecografia
trombosis de vena iliaca derecha asociada a CVC.

Buena evolucién clinica con disminucion de las necesi-
dades de oxigeno, pero en la tomografia computarizada
(TC) toracica realizada para valorar el derrame pleural se
describe TEP en la arteria pulmonar izquierda (fig. 1). Por
la ausencia de repercusion clinica se aumenta la dosis de
enoxaparina a dosis de tratamiento (1 mg/kg/12 h para man-
tener antifactor-Xa entre 0,3-1U/ml) durante 3 meses, tras
los cuales se objetiva resolucion en la TC de control.

Caso 2. Adolescente de 14 anos con obesidad morbida
(115 kg, IMC: 38) valorada en urgencias de un hospital comar-
cal por cuadro brusco de disnea, dolor toracico y sincope.
Presentaba taquicardia (160lpm) con PA en el limite para
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Figura1 TC toracica con contraste, donde se aprecia en pul-
mon derecho neumonia complicada con derrame. Senalado con
la flecha blanca se observa un defecto de repleccion en la arte-
ria pulmonar izquierda con relacion al TEP.

su edad (105/50), sin precisar vasoactivos. Como antece-
dente inmediato, encamada durante la semana previa por
esguince de rodilla, sin recibir profilaxis antitrombdtica,
desarrollando una TVP en vena poplitea izquierda. En el
analisis sanguineo destaca el dimero D de 13.700ng/ml,
ascenso de troponinas hasta 506 ng/l y proBNP de 589 pg/ml.
El angio-TC confirma un TEP bilateral (fig. 2) con signos de
sobrecarga de ventriculo derecho (VD), también valorada
por ecocardiografia (TAPSE: 1,6; normal: 1,9-2,7 cm). Tras-
lado a la UCIP de nuestro centro donde se inicia perfusion
de heparina no fraccionada (HNF) y trombolisis con 25 mg de
rTPA, con mejoria clinica progresiva durante las siguientes
24h. Se mantiene la perfusion de HNF durante 4 dias (ajus-
tando la dosis para mantener anti-Xa entre 0,3-0,7U/ml),
que se cambia a HBPM sc durante 3 semanas, y se conti-
nua con acenocumarol durante 6 meses, manteniendo INR
entre 2-3. Resolucién en la TC de control tras finalizar el
tratamiento.

La estratificacion del riesgo del TEP se realiza a través
de la escala Pulmonary Embolisms Severity Index (PESI),
que no esta validada en pediatria, y valora items propios
del adulto como insuficiencia cardiaca o pulmonar croéni-
cas y cancer. Por estos motivos, en una revision de la guia
CHEST de 2022° recomiendan clasificar el riesgo segln la
repercusion hemodinamica: riesgo alto aquellos pacientes
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Figura 2 A) Angio-TC donde se aprecia TEP masivo que afecta a ambas ramas pulmonares principales (*). B) Tronco arteria
pulmonar (flecha) con calibre aumentado (32 mm) como signo de hipertension pulmonar y sobrecarga del ventriculo derecho.

que precisan vasoactivos, intermedio si hay fallo de ventri-
culo derecho sin hipotension y bajo riesgo cuando no cumple
los criterios anteriores.

La actitud terapéutica dependera del estadio en el que
se clasifique el paciente. Como hemos observado en el caso
1 (hemodinamicamente estable: bajo riesgo), bastara anti-
coagulacion con HBPM®. En pacientes con riesgo intermedio
y alto existe controversia, pues la anticoagulacion aislada
podria derivar en hipertension pulmonar a largo plazo; pero
la trombolisis tiene un riesgo de sangrado cerebral de hasta
el 2%*. Por ello, en el caso 2 (fallo VD sin hipotension: riesgo
intermedio) se decidié administrar de una «dosis segura» de
rTPA, es decir, la mitad de la dosis de la trombolisis com-
pleta en una perfusion de 2h. Aunque es una actitud solo
respaldada por series de casos®°, parece ser efectiva en los
pacientes adultos con un menor riesgo de sangrado grave.

Creemos importante un manejo multidisciplinar, con
decisiones apoyadas por cardiologia, radiologia e intensi-
vos de adultos, por su experiencia en esta enfermedad. Por
la creciente incidencia, serian necesarias nuevas lineas de
investigacion que evallen las caracteristicas propias de esta
entidad en los nifos, que validen escalas diagndsticas y de
estratificacion del riesgo, pudiendo asi desarrollar guias cli-
nicas adaptadas al paciente pediatrico.
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