Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA

INTRODUCCIO

La tromboembolia pulmonar (TEP) és la manifestacié més greu de la malaltia tromboembolica venosa i és
una complicacié de la trombosi venosa profunda (TVP). Es una malaltia infradiagnosticada amb una mor-
talitat entre un 10-15%. Es més freqtient en homes i augmenta la incidéncia amb I'edat.

L’embolisme pulmonar abasta aire, greix, medula ossia, ciment artoplastic, liquid amniotic, tumors, talc,
sepsia, pero sobretot embols procedents de venes profones de les cames, pelvis 0 bragos.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Les caracteristiques cliniques del quadre, sovint inespecifiques, fan que el seu diagnostic sigui dificil,
requerint un alt grau de sospita clinica, que es fara sobre la base dels signes i simptomes inicials amb la
presencia o no de factors de risc.

Factors de risc

1. Malaltia tromboembolica venosa prévia.

2. Cirurgia.

3. Traumatismes, fractures.

4. Enllitament.

5. Catéters centrals.

6. Condicions coexistents: Edat avangada, obesitat, fumadors, hipertensic arterial, cancer.

7. Influgncies hormonals: Embaras i post-part, contraceptius orals, tractament hormonal substitutiu.

8. Trombofilia: Deficit d’antitrombina, proteina C o proteina S, mutacio del factor V de Leiden homozigot.
9. Anormalitats adquirides: Anticossos antifosfolipids, anticoagulant Itpic.
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Signes i simptomes

Signes: Simptomes:
Taquipnea > 20/m 92% Dispnea 84%"
Expectoracio 58% Dolor toracic pleuritic 74%**
2° Soroll accentuat 53% Ansietat 59%
Taquicardia>100/m 44% Tos 53%**
Febre>37.8 43% Hemoptisi 30%**
Diaforesi 36% Sudoraci6 27%
S3 54 galop 34% Dolor toracic no pleuritic 14%
Signes de TVP 32% Sincope 13%*
Edema extremitat inf. 24%
Murmuri cardiac 23%
Cianosi 19%.*

*La dispnea, sincope i la cianosi indi | li | sever.

**El dolor pleuritic, la tos o I'hemoptisi suggereix infart pulmonar periféric.

Escala de probabilitat clinica a la tromboembolia pulmonar:

ESCALA DE WELLS Punts
TEP més probable que un diagnostic alternatiu 3
Signes de TVP 3

TEP o TVP previes 15
FC>100 batecs/min 15
Girurgia 0 immobilitzacid durant les 4 setmanes prévies 15
Cancer tractat durant els 6 mesos previs 0 en tractament paliatiu 1
Hemoptisi 1

Probabilitat clinica: Baixa si <2 punts
Mitja si entre 2 i 6 punts
Alta si >6 punts
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Diagnostic Diferencial

Diagnostic diferencial de I’'embolisme pulmonar:
e Pneumonia.

e Asma.

e Exacerbacio MPOC.

o Sindrome coronaria aguda (angor, IAM).

o Tapament cardiac.

o Dolor muscular-esquelétic.

o Ansietat, hiperventilacid.

Electrocardiograma
Serveix per a descartar altres processos (IAM, pericarditis) i per valorar signes de sobrecarrega dreta que
suggereixen TEP greu.

Les troballes per ordre de freqiiencia son: Cap anormalitat, taquicardia sinusal, signes de sobrecarrega
dreta, inversi6 de la ona T a les derivacions precordials, blogueig transitori de branca dreta del feix de His,
S1Q3T3.

GUIA D’ACTUACIO
1. ABCD.
2. Oxigenoterapia per obtenir una saturacid d’02 = 95%.
3. Presa de constants vitals: FC, FR, TA, Sat d’Oz, T2.
4. Monitoratge de FC, TAi Sat d’02.
5. Venaclisi.
6. EKG.
7. En cas d'inestabilitat hemodinamica:
e Serumterapia.
o Oxigenoterapia a alta concentracic.
o Drogues inotropiques si la serumterapia no és efectiva segons guia d’actuacio al xoc.
8. Evacuacio del malalt en repos absolut.
9. Davant la sospita de TEP sempre realitzar trasllat hospitalari.
10. Preavis hospitalari:
o Pacient inestable ventilatoriament o hemodinamicament.
o \entilacio mecanica.
@ Bombes de perfusid i farmacs.
o Temps d’arribada.
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