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Avances recientes en la comprension y manejo del tromboembolismo pulmonar

Resumen

Es una afeccién médica grave que se caracteriza por el taponamiento de arterias pulmonares por
trombos. Este articulo revisa los Gltimos avances en diagndstico y tratamiento. Biomarcadores
como la angiografia pulmonar por tomografia computarizada (CTPA) y el dimero D han mejorado
la precision del diagndstico. Los anticoagulantes orales directos (ACODSs) y la trombodlisis dirigida
por catéter han revolucionado el tratamiento al proporcionar alternativas mas seguras y eficaces.
Ademas por ayuda de inteligencia artificial (I1A) y la telemedicina van transformando el manejo y
seguimiento de los pacientes. Consideraciones psicosociales, como la ansiedad y la depresion,
también son abordadas mediante programas de rehabilitacion y apoyo psicolégico, mejorando asi
las condiciones de vida de todos los pacientes. Los avances continuos del campo prometen
diagnosticos mas precisos, tratamientos personalizados y un enfoque integral en el manejo del TEP.
Palabras clave: Tromboembolismo pulmonar; Diagndstico; Tratamiento; Anticoagulantes;

Telemedicina.

Abstract

Pulmonary embolism is a serious medical condition characterized by blockage of pulmonary
arteries by thrombi. This article reviews the latest advances in diagnosis and treatment. Biomarkers
such as computed tomography pulmonary angiography (CTPA) and D-dimer have improved the
accuracy of diagnosis. Direct oral anticoagulants (DOACSs) and catheter-directed thrombolysis
have revolutionized treatment by providing safer and more effective alternatives. In addition,
artificial intelligence (Al) and telemedicine are transforming patient management and follow-up.
Psychosocial considerations, such as anxiety and depression, are also addressed through
rehabilitation and psychological support programs, thus improving the living conditions of all
patients. Continued advances in the field promise more accurate diagnoses, personalized
treatments, and a comprehensive approach to the management of PE.

Keywords: Pulmonary thromboembolism; Diagnosis; Treatment; Anticoagulants; Telemedicine.

Resumo
E uma condi¢do médica grave caracterizada pelo bloqueio das artérias pulmonares por trombos.
Este artigo analisa os ultimos avangos no diagnostico e tratamento. Biomarcadores como a

angiografia pulmonar por tomografia computorizada (CTPA) e o dimero D melhoraram a precisao
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diagndstica. Os anticoagulantes orais diretos (DOACs) e a trombolise dirigida por cateter
revolucionaram o tratamento, proporcionando alternativas mais seguras e eficazes. Além disso,
com a ajuda da inteligéncia artificial (I1A) e da telemedicina, estdo a transformar a gestdo e a
monitorizacdo dos doentes. As consideracgdes psicossociais, como a ansiedade e a depressdo, séo
também abordadas através de programas de reabilitacdo e apoio psicoldgico, melhorando assim as
condicdes de vida de todos os doentes. Os avancos continuos na area prometem diagnosticos mais
precisos, tratamentos personalizados e uma abordagem abrangente para o tratamento da EP.
Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; Diagndstico; Tratamento; Anticoagulantes;
Telemedicina.

Introduccion

El TEP se identifica por ser una condicion médica grave con obstruccion de las arterias de los
pulmones ocasionados con trombos, que ocurre en las venas profundas correspondientes a las
extremidades inferiores. Debido a la alta mortalidad y morbilidad, esta patologia constituye una
emergencia clinica y constituye una de las principales causas de muerte cardiovascular a nivel
mundial.

Las manifestaciones clinicas TEP varian desde asintomatica hasta el colapso hemodinamico
severo, lo que dificulta su diagndstico y manejo oportuno?.

Los avances en nuestra comprension de la fisiopatologia del TEP han permitido una mejor
identificacion de los factores de riesgo y mecanismos subyacentes dentro de las Gltimas décadas.
Entre estos avances se destacan los estudios sobre la genética de la coagulacion, las nuevas técnicas
de imagenologia y el desarrollo de biomarcadores especificos que facilitan un diagndstico mas
preciso y temprano?2,

Ademas, el manejo del TEP ha evolucionado significativamente con la introduccién de nuevos
anticoagulantes orales directos (ACODs), que ofrecen una alternativa mas segura y eficaz en
comparacion con los anticoagulantes tradicionales. La implementacion de estrategias de
tratamiento personalizado y uso de métodos minimamente invasivos, en el caso trombdlisis dirigida
por catéter, han mejorado los efectos sanitarios y condiciones de vida de pacientes®.

En este trabajo investigativo analiza los avances actuales de la comprension y manejo del TEP,
abarcando desde los aspectos moleculares y genéticos hasta las innovaciones terapéuticas y sus

implicaciones clinicas. El objetivo es proporcionar una visién integral y actualizada de esta
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patologia, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario para su diagnéstico y

tratamiento Gptimo®.

Desarrollo

Avances en la Comprension del Tromboembolismo Pulmonar

Fisiopatologia y factores de riesgo

TEP ocurre cuando un coagulo de sangre constituido en las venas profundas de las extremidades
inferiores, primero va desprenderse y viaja por medio del sistema venoso hasta alojarse en las
arterias pulmonares. Este evento desencadena una serie de respuestas fisioldgicas que pueden llevar
a un deterioro significativo de la funcién cardiovascular y respiratoria®,

Se clasifican los factores de riesgo en hereditarios y adquiridos. Entre los hereditarios, se
encuentran las mutaciones en genes relacionados con la coagulacion, como el factor V Leiden y
las mutaciones del gen de la protrombina, se heredan. Los factores de riesgo adquiridos incluyen
inmovilizacion prolongada, cirugia mayor, cancer, gestacion, y pildoras orales. La identificacion
para estos factores es crucial para la prevencion y manejo del TEP, ya que permite la
implementacion de estrategias de profilaxis en pacientes de alto riesgo*.

La comprension de la fisiopatologia del TEP ha avanzado considerablemente con el estudio de la
cascada de coagulacion y la interrelacion con las células endoteliales y otros componentes del
trombo. Recientes investigaciones han identificado la importancia de los microparticulas y los
exosomas liberados por las células activadas en la promocion de la trombosis. Ademas, el trabajo
de la inflamacidén y estrés oxidativo en formacion y propagacion del trombo ha sido objeto de

numerosos estudios, revelando nuevos objetivos terapéuticos®.

Técnicas de Diagndstico

El diagnostico precoz del TEP es fundamental para reducir la morbimortalidad. Esta evaluacién
clinica basada en escalas con probabilidad, como la escala de Wells, siendo uno de los primeros
pasos dentro del proceso diagndstico. Sin embargo, se requieren técnicas de imagenes especiales y
pruebas de laboratorio para confirmar TEP®.

La base para diagnosticar TEP es la angiografia pulmonar por tomografia computarizada. Esta

técnica facilita la visualizacion dentro de las arterias a los trombos correspondientes alta
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sensibilidad y especificidad. Sin embargo, la gammagrafia de ventilacién/perfusion (V/Q) sigue
siendo una alternativa valida en pacientes con contraindicaciones para los medios de contraste °.

Los biomarcadores séricos, como el dimero D, juegan un papel complementario en el diagnostico
del TEP. Los valores negativos del dimero D tienen un alto valor predictivo negativo y pueden
descartar EP en pacientes con baja probabilidad clinica. La investigacion en biomarcadores
especificos, tanto como moléculas de adhesién celular y proteinas de fase, sigue en proceso y

promete mejorar la precision diagnostica en el futuro’®,

Innovaciones Terapeéuticas

El manejo del TEP ha evolucionado con la introduccion de nuevos anticoagulantes y técnicas de
intervencion minimamente invasivas. Los anticoagulantes orales directos (ACODs), como el
rivaroxaban, apixaban y dabigatran, han revolucionado el tratamiento del TEP, ofreciendo una
alternativa eficaz y segura a la warfarina y la heparina. Estos farmacos no requieren monitoreo
constante del INR y tienen menos interacciones alimentarias y farmacoldgicas’.

La trombolisis dirigida por catéter es una técnica innovadora que permite la administracion
localizada de agentes tromboliticos directamente en el sitio del trombo, minimizando el riesgo de
hemorragias sistémicas. Esta técnica demuestra ser efectiva con pacientes que presenten TEP
masivo y submasivo, mejorando los resultados hemodinamicos y reduciendo la mortalidad’.
Ademas, la investigacion en terapias emergentes, como el uso de anticoagulantes especificos para
ciertos subgrupos de pacientes y la terapia génica para corregir las mutaciones hereditarias
predisponentes al TEP, estd en marcha y promete abrir nuevas fronteras en el manejo de esta

condicion’.

Estrategias de Prevencion
La prevencion del tromboembolismo pulmonar es una parte crucial del manejo global de la
condicion, especialmente en pacientes con alto riesgo. Las estrategias preventivas pueden

clasificarse en farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Prevencion Farmacoldgica
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El uso de anticoagulantes es la piedra angular de la prevencion farmacoldgica. Se ha demostrado
que la profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM) o fondaparinux es eficaz para
reducir el riesgo de EP en pacientes hospitalizados En pacientes quirurgicos, la profilaxis
anticoagulante debe adaptarse al tipo de cirugia y al riesgo individual de coagulos sanguineos y
hemorragia.®.

Para la profilaxis de mayor tiempo para pacientes con trombofilia congénita o historia previa con
TEP, los ACODs han mostrado ser una alternativa viable a la warfarina, con un perfil de seguridad
favorable y una administracion mas conveniente. La investigacion en anticoagulantes de accién
prolongada y especificos para ciertos factores de coagulacién continda avanzando, lo que podria

ofrecer nuevas opciones para la prevencion del TEP en el futuro®.

Prevencion No Farmacologica

Las medidas no farmacologicas incluyen la movilizacion temprana, el uso intermitente de
dispositivos de compresion neumatica y medias de compresion progresiva, especialmente en
pacientes postquirargicos o con inmovilizacion prolongada. La implementacion de programas de
rehabilitacion y educacion del paciente sobre la importancia de la movilizacién y la hidratacion
adecuada también es fundamental para prevenir el TEP,

En el ambito hospitalario, los protocolos de prevencion del TEP deben ser rigurosamente aplicados
y auditados para garantizar el cumplimiento de las directrices clinicas, creacion de equipos
multidisciplinarios dedicados a la prevencion del tromboembolismo, que incluyan a meédicos,
enfermeras y farmacéuticos, puede mejorar significativamente la implementacion de estas

estrategiast?.

Manejo de Complicaciones
El manejo de las complicaciones asociadas al TEP una parte importante de la atencién integral. Las
complicaciones mas comunes incluyen a la hipertension pulmonar tromboembdlica cronica y

sindrome postrombotico®?.

Hipertensién pulmonar tromboembodlica cronica (HPTEC)
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Siendo este a largo plazo una complicacion de TEP, caracterizada por la perpetuacion de material
trombdtico formado en las arterias de los pulmones, lo que lleva a aumentar la presiéon de este
mismo y disfuncion ventricular derecha. El diagnostico precoz y el tratamiento adecuado de la
HPTEC son primordiales para poder otorgar una mejor calidad de vida y prondstico a aquellos
pacientes®.

En el tratamiento de HPTEC incluye la terapia anticoagulante a largo plazo, la
tromboendarterectomia pulmonar (TEP) en casos seleccionados, y uso de vasodilatadores
pulmonares especificos, tales como: inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (PDE-5) y antagonistas de
los receptores de la endotelina. Angioplastia pulmonar con bal6n es una técnica emergente que ha
dado resultados de ser efectiva para reducir la resistencia vascular pulmonar en pacientes con
HPTEC inoperable®®.

Sindrome Postrombadtico

El sindrome postrombético es una complicacién a largo tiempo que ocurre en aquellos pacientes
con TEP y sobre todo con trombosis venosa profunda (TVP). Se presenta por dolor crénico, edema
y cambios cutaneos en la extremidad afectada. El manejo del sindrome postrombético incluye la
utilizacion de medias de compresion graduada, ejercicios de compresion y programas de
rehabilitacion para mejorar el drenaje venoso y aliviar los sintomas*®.

La investigacion en nuevas terapias para el sindrome postrombotico, como el uso de farmacos
antiinflamatorios y agentes que mejoran la recanalizacion venosa, esta en curso y promete ofrecer

nuevas alternativas de tratamiento en el futuro.

Enfoque Multidisciplinario

El manejo 6ptimo del TEP necesita de un enfoque multidisciplinario que abarque una variedad de
profesionales de la salud, incluidos cardi6logos, neumologos, hematologos, radidlogos y cirujanos.
La coordinacién entre estos especialistas es esencial para garantizar un diagndstico preciso, un
tratamiento efectivo y un seguimiento adecuado®®.

Se ha demostrado que los programas de gestion de la actividad fisica que involucran a un equipo

multidisciplinario mejoran los resultados clinicos y reducen la mortalidad. Estos programas suelen
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incluir la evaluacion del riesgo, la implementacién de protocolos de tratamiento estandarizados y
preparacion continua de los profesionales de salud?®.

Ademas, involucrar a los pacientes en su propio cuidado, mediante la educacién sobre factores de
riesgo, signos y sintomas del TEP, y la importancia del cumplimiento al tratamiento, es

fundamental para prevenir recurrencias y complicaciones®®.

Terapias Emergentes y Futuras

La investigacion en terapias emergentes para el tratamiento del tromboembolismo pulmonar esta
en constante evolucidn. Estas nuevas aproximaciones terapéuticas buscan mejorar la eficacia del
tratamiento, reducir las complicaciones y proporcionar opciones personalizadas basadas en las

caracteristicas individuales de los pacientes'’.

Nuevos Anticoagulantes y Agentes Antitrombadticos

Ademas de los anticoagulantes orales directos (ACODs), se estan desarrollando nuevos
anticoagulantes que tienen como objetivo especifico componentes individuales del sistema de
coagulacién. Por ejemplo, los inhibidores de los factores X1 y XII estan siendo investigados por su
capacidad de disminuir el riesgo de trombosis con un bajo riesgo de hemorragia en equiparacion
con anticoagulantes actuales. Estos agentes prometen ofrecer una mayor seguridad y efectividad,
especialmente en pacientes con mayor riesgo de sangrado®®.

Ademas, se estan explorando agentes antitrombaticos que acttan sobre las plaguetas y el endotelio
vascular, en un intento de interferir con las primeras etapas de la trombosis. En estos agentes el
desarrollo podria complementar los tratamientos anticoagulantes tradicionales y proporcionar

nuevas opciones terapéuticas®®.

Terapia Génica

La terapia génica representa una frontera emergente en el manejo del TEP, particularmente para
pacientes con trombofilias hereditarias. Esta terapia busca corregir las mutaciones genéticas que
predisponen a la trombosis, ofreciendo una solucién potencialmente curativa. Aunque aun en fases
preliminares de investigacidn, los avances en la edicion genética y la entrega de genes terapéuticos

estan mostrando resultados prometedores en modelos preclinicos?®.
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Inmunoterapia

La inmunoterapia, conocida principalmente por su uso en oncologia, est4 siendo investigada por
su potencial en el tratamiento del TEP. La modulacion del sistema inmunitario para reducir la
inflamacion y la formacion de trombos es un &rea de creciente interés. Los estudios preliminares
sugieren que ciertos agentes inmunomoduladores pueden reducir el peligro de codgulos sanguineos

y mejorar los resultados en pacientes con embolia pulmonar 28,

Impacto de la Tecnologia en el Diagnoéstico y Tratamiento
La tecnologia ha desempefiado un papel crucial en los tltimos avances del diagnéstico y manejo
del tromboembolismo pulmonar. La integracion de nuevas tecnologias en la practica clinica esta

transformando la forma en que se aborda esta condicion?’.

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Automatico

La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico se utilizan para anélisis de gran volumen de
datos clinicos e imagenoldgicos para mejorar la precision diagnéstica y prever los riesgos de
complicaciones en pacientes con TEP. Algoritmos de ML pueden ayudar a identificar patrones
sutiles en las imagenes de tomografia computarizada (TC) que podrian pasar desapercibidos para
los radidlogos humanos, mejorando asi la deteccion temprana y la evaluacion de la gravedad del
trastorno de estrés postraumatico®®.

Ademas, la IA puede ser utilizada para desarrollar modelos predictivos que ayuden a personalizar
el tratamiento acorde a las caracteristicas individuales del paciente, optimizando asi los resultados

clinicos.

Tecnologias de Imagenologia Avanzada

Las tecnologias de imagenologia avanzada, como tomografia por emisién de positrones y
resonancia magneética funcional, proporcionan nuevos instrumentos para el diagndstico y
evaluacion del TEP. Estas técnicas permiten una mejor caracterizacion del trombo, evaluacion de

la perfusion pulmonar y la funcion cardiaca y seguimiento de la respuesta al tratamiento. 8,
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La imagenologia hibrida, que combina PET con TC o RM, esta emergiendo como una herramienta
poderosa para la evaluacion integral del TEP, proporcionando informacion anatémica y funcional

en una sola exploracion.

Telemedicina y Monitoreo Remoto

La telemedicina y la monitorizacion remota estan revolucionando el seguimiento de los pacientes
con embolia pulmonar. La telemedicina permite a todos los médicos monitorear a los pacientes a
distancia, realizar consultas virtuales y ajustar el tratamiento en tiempo real, mejorando asi el
acceso a la atencion y la adherencia al tratamiento?’.

Dispositivos portatiles de monitoreo, como los medidores de INR en el hogar y los sensores de
actividad fisica, permiten un seguimiento continuo de los pardmetros de salud relevantes,

facilitando la deteccion temprana de complicaciones y la intervencién oportuna®.

Diagnéstico Avanzado del Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Ecocardiografia
La ecocardiografia transesofagica y ecocardiografia transtoracica son herramientas fundamentales
en el diagnostico del TEP, especialmente en pacientes hemodinamicamente inestables. La
ecocardiografia puede revelar signos indirectos de TEP, como dilatacion del ventriculo derecho,
desplazamiento septal interventricular y la hipertension pulmonar .
Valores clave en la ecocardiografia:

e Dilatacion del ventriculo derecho: Relacion entre el didmetro del ventriculo derecho y del

ventriculo izquierdo > 1:1.
e Hipertension pulmonar: La presion sistdlica en la arteria pulmonar > 30 mmHg.
e Desplazamiento septal interventricular: movimiento del tabique hacia el ventriculo

izquierdo durante la sistole.

Diagnéstico por Imagen: Angiotomografia Pulmonar

La angiotomografia computarizada pulmonar (CTPA) es el procedimiento de referencia para el
diagnostico de TEP, permite distinguir a los trombos en las arterias pulmonares. El reactivo
utilizado cominmente en la CTPA es el contraste yodado, pero es crucial considerar las alergias al

yodo en los pacientes °.
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Reactivos utilizados:
e Contraste yodado: Omnipaque (lohexol) 300-350 mgl/mL.
e Precauciones: Realizar pruebas de alergia previas y considerar el uso de premedicacion

con antihistaminicos y corticosteroides en pacientes con antecedentes de alérgicos al yodo.

Biomarcadores y Pruebas de Laboratorio
Dimero D
Es un fragmento de proteina que se forma durante la descomposicion de los coagulos de fibrina y
se utiliza como marcador de la activacion del sistema fibrinolitico. Valores elevados de dimero D
indican la presencia de EP, especialmente en pacientes con baja probabilidad clinica®®.
Valores de referencia de dimero D:

e Negativo: <500 ng/mL.

e Positivo: > 500 ng/mL, indicando la necesidad de pruebas adicionales de imagenologia.

Manejo Terapéutico del TEP
Anticoagulantes Orales Directos (ACODs)
Los ACODs, como el rivaroxaban y el apixaban, han simplificado el manejo del TEP al eliminar
la necesidad de monitoreo regular del INR.
Rivaroxaban:
e Dosis inicial: 15 mg - 2 veces al dia por 21 dias.
e Dosis de mantenimiento: 20 mg por dia.
Apixaban:
e Dosis inicial: 10 mg - 2 veces por dia durante 7 dias.

e Dosis de mantenimiento: 5 mg dos veces al dia.

Anticoagulantes Tradicionales

Warfarina:
e Dosis inicial: 5-10 mg una vez al dia, ajustada segun el INR.
e Objetivo de INR: 2.0-3.0 para TEP.

Heparina no fraccionada:
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« Bolus inicial: 80 U/kg.
e Infusion continua: 18 U/kg/h, Ajustado por el tiempo de tromboplastina parcial activada
(aPTT).
Heparina de bajo peso molecular (HBPM):
« Enoxaparina: 1 mg/kg cada 12 horas 6 1.5 mg/kg por dia.

Terapias Emergentes y Especificas
Inhibidores Directos del Factor Xa
Edoxaban:
e Dosis inicial: 60 mg cada 24 horas (tras 5-10 dias de tratamiento con anticoagulantes

parenterales).

Inmunomoduladores
Investigaciones recientes han explorado el uso de inmunomoduladores para tratar TEP en contextos
especificos.
Eculizumab:
e Dosis: 900 mg por via intravenosa cada semana durante 4 semanas, seguido de 1200 mg

cada 2 semanas.

Trombolisis Dirigida por Catéter

Esta técnica avanzada permite la administracion localizada de agentes tromboliticos, reduciendo el
riesgo de hemorragias sistémicas.

Agentes tromboliticos:

e Alteplasa: 10 mg en bolo, seguido de 90 mg en infusién continua por 2 horas.

Tablas de Resumen
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Medicamento
Rivaroxaban
Apixaban

Warfarina
Heparina
fraccionada
Enoxaparina
Alteplasa

Reactivo

Omnipaque
(lohexol)

Visipaque
(lodixanol)

Ultravist
(lopromida)

Gadovist
(Gadobutrol)

Dotarem
(Gadoterato
de meglumina)

no

Tabla 1: Medicamentos y Dosis en el Manejo del TEP

Dosis Inicial

15 mg dos veces al dia
10 mg dos veces por
dia

5-10 mg una vez al dia
80 U/kg en bolo

1 mg/kg cada 12 horas
10 mg en bolo

Dosis de Mantenimiento
20 mg QD.
5 mg dos veces por dia

Ajustada segun INR (2.0-3.0)

18 U/kg/h (ajustada segin aPTT)

1.5 mg/kg QD.
90 mg en infusién continua por 2 TEP masivo

horas

Indicaciones
TEP agudo
TEP agudo

TEP cronico
TEP agudo

TEP agudo

Tabla 2: Reactivos Utilizados en Angiotomografia Pulmonar (CTPA)

Descripcion

Contraste
yodado, 300-
350 mgl/mL

Contraste
yodado, 270-
320 mgl/mL

Contraste
yodado, 300-
370 mgl/mL

Contraste
basado en
gadolinio, 1.0
mmol/mL

Contraste
basado en
gadolinio, 0.5
mmol/mL

Precauciones

Prueba de
previa,

premedicacion  con
antihistaminicos vy
corticosteroides si es

alergia

necesario
Similar a
Omnipaque, menor

riesgo de reacciones
adversas debido a su
baja osmolaridad
Similar a  otros
contrastes  yodados,
premedicacion si hay
historial de
reacciones alérgicas
Evitar en los
pacientes con
insuficiencia  renal
severa, riesgo de
fibrosis sistémica
nefrogénica

Similar a Gadovist,
contraindicado en los
pacientes con

Preparacion y
Administracion
Administracién
intravenosa,  dosis
ajustada segln peso y
funcion renal del
paciente

Administracion
intravenosa, con
monitoreo de la
funcion renal

Administracion
intravenosa,  ajuste
de dosis  segun

parametros clinicos

Administracion
intravenosa, se usa
como alternativa en
pacientes con alergia
al yodo

Administracion
intravenosa,

alternativa para

Consideraciones

Adicionales
Considerar la
hidratacion
adecuada para
prevenir

nefrotoxicidad

Util en pacientes con
mayor riesgo de
nefrotoxicidad

Hidratacion
adecuada para
minimizar el riesgo
renal

Monitoreo cercano
sobre la funcion
renal en pacientes de
alto riesgo

Considerar su uso en
pacientes pediatricos
0 geriatricos
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insuficiencia  renal pacientes alérgicos al
severa. yodo

Consideraciones Psicosociales y Calidad de Vida

El impacto del tromboembolismo pulmonar en las condiciones de vida de los pacientes es
significativo y va mas alla de las complicaciones fisicas. Las consideraciones psicosociales son
fundamentales para el manejo integral del TEP.

Impacto Psicoldgico

Un diagnostico de TEP puede ser traumatico para los pacientes, asociado con ansiedad, depresion
y miedo a las recurrencias. Es esencial proporcionar apoyo psicologico y recursos de salud mental
a pacientes y sus familiares. Las programaciones de apoyo Yy las intervenciones psicosociales
pueden ayudar a los pacientes a enfrentar el estrés asociado con la enfermedad y mejorar su calidad

de vida®®.

Calidad de Vida

Las condiciones de vida de los pacientes con TEP pueden verse afectada por sintomas persistentes
como disnea, fatiga y dolor toracico. La recuperacion pulmonar y los programas de entrenamiento
supervisado son componentes importantes del manejo a largo plazo, ayudando a los pacientes a

recuperar su capacidad funcional y mejorar su bienestar general®’.

Analisis y Discusion

Analisis de los Avances Diagndsticos

El diagnostico del tromboembolismo pulmonar (TEP) ha experimentado mejoras significativas
gracias a Integracion de nuevas tecnologias y estrategias de evaluaciéon. Angiografia pulmonar por
tomografia computarizada (CTPA) sigue siendo el estandar de oro, con alta sensibilidad y
especificidad, permitiendo una Visualizacién directa de coadgulos de sangre en las arterias
pulmonares Esta tecnologia mejora la precision diagndéstica y facilita una toma de decisiones
clinicas rapida y eficiente®®.

Sin embargo, es importante considerar las limitaciones y los riesgos asociados en algunos

pacientes, como aquellos con insuficiencia renal, se utiliza un medio de contraste. Exploracion de
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ventilacion/perfusion (V/Q). sigue siendo la alternativa valiosa en estos casos, aunque con
limitaciones en la resolucién y la especificidad comparadas con la CTPA.

El uso de biomarcadores, como el dimero D, ha complementado las técnicas de imagenologia al
proporcionar una herramienta de cribado inicial. La negatividad del dimero D es altamente
predictiva de exclusion de pacientes con TEP clinicamente menos probable, lo que ayuda a reducir
el nimero de estudios de imagen innecesarios. La investigacion en biomarcadores mas especificos
y sensibles esta en curso y promete mejorar aun mas la precision diagnostica y la estratificacion

del riesgo™.

Discusion sobre los Avances Terapéuticos

El manejo del TEP ha sido revolucionado por la introduccion de los anticoagulantes orales directos
(ACOD:s), que ofrecen una alternativa méas segura y conveniente a la warfarina y la heparina. Los
ACODs no requieren monitoreo constante del INR y tienen menos interacciones alimentarias y
farmacologicas, mejorando la adherencia al tratamiento y reduciendo las complicaciones
hemorragicas®®.

La trombolisis dirigida por catéter representa un avance significativo en el tratamiento de TEP
masivo y submasivo. Esta técnica permite la administracion localizada de agentes tromboliticos,
reduciendo el riesgo de hemorragias sistémicas y mejorando los resultados hemodinamicos. Sin
embargo, la seleccion adecuada de pacientes y experiencia del equipo de salud son cruciales para
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos*!.

Las terapias emergentes, como los inhibidores especificos de los factores X1 y XIl, y la terapia
génica para corregir mutaciones hereditarias predisponentes al TEP, estan en fases de investigacion
y muestran resultados prometedores. Estas nuevas terapias tienen el potencial de ofrecer
tratamientos mas personalizados y efectivos, especialmente para pacientes con condiciones

genéticas subyacentest®,

Impacto de la Tecnologia en el Manejo del TEP
Integracion de la inteligencia artificial y aprendizaje automatico en el diagndstico y tratamiento del

TEP ha abierto nuevas oportunidades para mejorar los resultados clinicos. Los algoritmos de ML
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pueden analizar grandes volumenes de datos clinicos e imagenoldgicos para identificar patrones y
prever complicaciones, permitiendo una atencion mas proactiva y personalizada®®.

Las tecnologias de imagenologia avanzada, como la PET-CT y la RM funcional, han
proporcionado nuevas herramientas para la evaluacion integral del TEP, combinando informacién
anatémica y funcional. Estas técnicas permiten una mejor caracterizacion de los trombos y
valoracién de la perfusion pulmonar y la funcion cardiaca para facilitar el seguimiento de la
respuesta al tratamiento y la planificacion de intervenciones terapéuticas®.

La telemedicinay el monitoreo remoto han revolucionado el seguimiento de los pacientes con TEP,
permitiendo una atencion continua y personalizada. Los dispositivos portatiles de monitoreo, como
los medidores de INR en el hogar y los sensores de actividad fisica, han facilitado la deteccion
temprana de complicaciones y la intervencion oportuna, mejorando los niveles de vida y disminuir

la morbilidad y mortalidad asociadas con el TEP®.

Consideraciones Psicosociales y Calidad de Vida

El impacto psicosocial del TEP en los pacientes es significativo y debe ser abordado como parte
integral del manejo de la condicion. La ansiedad, la depresion y el miedo a las recurrencias son
comunes entre los pacientes con TEP, lo que subraya la necesidad de proporcionar apoyo
psicolégico y recursos de salud mental. Los programas de apoyo y las intervenciones psicosociales
pueden ayudar a los pacientes a manejar el estrés asociado con la enfermedad y mejorar su calidad
de vida®®.

La rehabilitacion pulmonar y un programa de ejercicio supervisado es esencial para la recuperacion
funcional de los pacientes con TEP. Estos programas ayudan a mejorar la capacidad fisica, reducir
los sintomas persistentes como la disnea y la fatiga, y mejorar el bienestar general de los pacientes.
La educacion del paciente sobre lo importante que es la adherencia al tratamiento y el
reconocimiento temprano a los sintomas de recurrencia también es fundamental para prevenir

complicaciones a largo plazo®®.

Conclusién
Los avances recientes en la comprensién y manejo del tromboembolismo pulmonar han

transformado significativamente el panorama de esta condicion. La integracion de nuevas

Pol. Con. (Edicion nam. 96) Vol. 9, No 8, Agosto 2024, pp. 566-584, ISSN: 2550 - 682X



Saira Alexandra Ullaguari Cuenca, Mayra Anayelly Sumba Ramon, Sheila Ximena Cruz Quezada, Klever
Geovanny Cérdenas Chacha

tecnologias, la introduccion de terapias emergentes y la adopcion de un enfoque multidisciplinario
han dado buenos resultados clinicos y condiciones de vida de los pacientes con TEP.

La continua investigacion en el campo del TEP es esencial para seguir avanzando en diagnésticos
y tratamiento sobre esta condicion. Las futuras investigaciones deben centrarse en el desarrollo de
nuevas terapias personalizadas, la optimizacion de las estrategias de prevencion y progreso de las
herramientas de diagnostico. Ademas, es fundamental abordar las consideraciones psicosociales y
proporcionar un apoyo integral a los pacientes para mejorar sus condiciones de vida y disminuir la
carga a esta enfermedad.

En resumen, el manejo del tromboembolismo pulmonar ha evolucionado considerablemente, y la
colaboracion continua entre investigadores, clinicos y pacientes es crucial para seguir mejorando

los resultados y proporcionar una atencion de alta calidad a quienes padecen esta condicion.
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