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 Motivo de ingreso: Fiebre

* Antecedentes Personales:

>

>

>

>

Vardon de 87 aios.

No alergias medicamentosas conocidas.

Independiente, vive en domicilio con su esposa.

Fumador en activo (esporadicamente en la actualidad) de unos 30
paquetes/ano sin criterios de bronquitis cronica.

Hipertension arterial desde hace 15 anos, bien controlada.

Hernia de hiato.

Antecedente de HDA por duodenitis hace 1 afno.

* Tratamiento habitual: Losartan 50 mg/d, Omeprazol 20 mg/d.



Estado actual: Acude directamente a Urgencias del Hospital por
, que es continua junto con malestar general y
gue aumenta con la inspiracion profunda. Se inicié de madrugada.

Estrefimiento cronico. Dolor mecanico en rodilla derecha. Se decide su ingreso en
la UCE.

Exploracion fisica: TA 135/65 mmHg, FC 90 Ipm, FR 12, T2 37.62C. Buen estado
general, hidratado, eupneico en reposo, no Y.
e ACP: ritmico a 90 Ipm, Hipoventilacion pulmonar global con crepitantes en
base izquierda.
 Abdomen blando, depresible y no doloroso.
* EEll sin edemas.



Estudios complementarios:

- Hemograma: Leucocitos: 11.100, Hb: 15.8, VCM: 93, PIt: 168000.

- Coagulacion: INR: 1.1, Actividad protrombina: 91%.

- Bioquimica: Glucosa: 118, Urea: 49, Creatinina: 1.2, FG: 56, Na: 136,
K: 4, PCR: 227, PCT 0,3, GOT: 21, GPT: 10, BT: 1.4, amilasas: 44.

- Gases arteriales al ingreso: pH 7.41, pO2 63, pCO2 34, CO3H 23,
Sat0, 92%.

- Sistemdtico y sedimento de orina: normal.




Estudios complementarios:
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Miemb: 10 mm/mV  Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,15-150 Hz




Radiografia de torax




Varon de 87 anos
Fiebre de 36 horas de evolucion
Dolor en costado izquierdo

Elevacion de marcadores de infeccion

Consolidacion en base izquierda




Ecografia pulmonar

Tumoraciones
Fracturas costales

Nodulos linféticos

Neumonias

Atelectasias

Abscesos

Enfermedad intersticial
Cavidades periféricas
Tumoraciones periféricas

Embolismo pulmonar

Derrames
Empiemas
Lesiones solidas

Examen dindmico

Aumento de mediastino
Adenopatias

Derrame pericérdico

Sindrome de vena cava superior

Estudio de movilidad diafragmatica

Visualizacion de las caracteristicas, delimitacion y como guia de punciones

Pacientes con dolor localizado, en los que la radiografia no muestra hallazgos

Estudio de adenopatias y guia de punciones

Visualizacion de zonas de pulmén condensada

Visualizacion del parénquima pulmonar colapsado y en ocasiones flotando sobre

liquido pleural

Delimitacion de abscesos periféricos y como guia de punciones

Aumento de artefactos en “cola de cometa” lineas B

Guia para toma de muestras
Guia para punciones

En casos de infartos pulmonares

Cuantia y caracteristicas del derrame
Loculaciones y guia para colocacion de drenajes
Guia para punciones

Diagnostico répido de neumotérax

Caracteristicas del aumento: solido-liquido
Valoracion de adenopatias y punciones
Cuantificacién y valoracién de taponamiento

Valoracion de colaterales

Diagnostico de pardlisis diafragmética.




Dolor pleuritico




Dolor pleuritico

al



Dolor pleuritico

- Neumonia

- Bacteriana: S. pneumoniae, Hib, Moraxella catarrhalis, S. aureus...
*  Tuberculosis pulmonar
+  Virica: SARS Cov2, Virus de la gripe Ay B, Virus respiratorio sincitial.

- Fungica: Histoplasma capsulatum, Coccidiodies immitis, Bastomyces dermatidis,

Aspergillus
Condensacion basal izquierda Sin clinica respiratoria

Fiebre




Dolor pleuri

- Neumonia =

Varones Anos
Mujeres Anos-10
Asilofresidencia +10
Comorbilidades
Neoplasia +30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
. . Accidenng cerebrovascular +10 CURB-65 =
Fine (PSI): 87. Finellll. Nefropatia +10 Confusién +1
Signos cinicos Urea >7 mmol/l +1
Edad -87 oEiooiiioo s o Frecuencia respiratoria > 30 rpm +1
recuencia respiratoria > 30 rpm +
Temperatura < 355C 0 > 40C +20 PAS < 90 o PAD < 60 mmHg *:
CURB65: 2 PAS sistlica < 90 mmHg +15 Edad > 65 afios +
Pulso > 125 Ipm +10
. Edad-1 I Grupos de riesgo  Puntacion Probabilidad de muerte
BUN > 30 mg/dl +20 (30 dias) (%)
. Urea > 7 mmol/L - 1 Na < 130 nmol/l +20
Glucosa > 250 mg/dl +10 1 0-1 <3
Hematocrito < 30% +10 z. 2 92
Alteraciones radiologicas 3 3 omas 3
Derrame pleural +10
Oxigenacién
pH arterial < 7,35 +30
Pa0, < 60 mmHg +10
Clase de riesgo Puntacion Probabilidad de muerte
(30 dias) (%)
1 Si < 50 anos y sin neoplasia, ni 0.1
insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, hepatica o renal
1 <70 06
m 71-90 09-28
LY 91-130 82-93

v > 130 27-292




Dolor pleuritico

- Neumonia

Escala pronostica Estudio microbiologico Tratamiento antibiotico Lugar de destino
Fine [-11 Cultivo esputo Monoterapia: levoflaxacino 500 mg/24 h (7-10 dias) Alta hospitalaria
CURBGS Ag Orina neumococico Moxiflaxacino 400 mg/24 h (7-10 dias) Controlem 48 h
Grupo 1 Opcional: cultivo esputo, Terapia combinada: amoxicilina 1 g/8 h +
Ag urinario de Legionella (macrolido [azitromicina 500 mg/24 h (3-5 dias)
Estudio serologico o claritromicina 500 mg/12 h (10 dias)
Fine I Previos y: Monoterapia: levoflaxacino 750 mg/24 h, Valorar hospitalizacion breve
CURBGS Cultivos de esputo, Ag urinario maxifloxacino 400 mg/24 h
Grupo 2 de Legionella Terapia combinada: cefalosporina tercera (cefotaxima 2 g/6-8 h
Hemocultivos seriados o ceftriaxona 2 g/24 h) o amaxidlina-acido clavulanico
y macrolido (azitromicina o claritromicina)
Fine IV Previos Terapia combinada: cefalosporina tercera (cefotaxima 2 g/6-8 h Hospitalizacion
CURBG5 o ceftriaxona 2 g/24 h) y macrolido o levoflaxacino
Grupo 3 Sospecha aspiracion: amoxicilina-acido clavulanico 2 g/8 h
0 ertapenem
Fine V Previos (considerar broncoscopio) Cefalosporina tercera (cefotaxima 2 g/6-8 h Hospitalizacion UCI
CURBG5 o ceftriaxona 2 g/24 h) o amaxicilina-acido clavulanico mas
Grupo 3 macrolido (azitromicina 500 mg/24 h o claritromicina 500 mg/12 h)

o fluoroguinolonas (levofloxacino 750 mg/24 h)
Factores de riesgo de Pseudomonas aeruginosa
Cefepime o carbapenem (imipenem/meropenem)

o piperacilina-tazobactam + fluoroquinolonas

(ciproflaxacino/levofloxacino)




Dolor pleuritico

Infarto pulmonar. Tromboembolismo pulmonar

Afectacion periférica - Dolor pleuritico con irritacion pleural

Fiebre



Dolor pleuritico

Infarto pulmonar. Tromboembolismo pulmonar

Escala de Ginebra

Factor

TEP o TVP previa

Frecuencia cardiaca

75-94 Ipm

> 95 Ipm

Cirugia o fractura en el dltimo mes
Hemoptisis

Cancer activo

Dolor unilateral en extremidades
inferiores

Dolor a la palpacion venosa profunda
de extremidades inferiores y edema
unilateral

Edad > 65 afios
Probabilidad clinica
Puntuacidn en tres niveles
Baja

Intermedia

Alta

Puntuacidn en dos niveles
TEP improbable

TEP probable

Puntos de decision clinica

Version
original™

3

N

N

N

0-3

4-10

0-5

Version
simplificada®

1

N

Puntaje

Variable
TVP o TEP previo 15
FC =100/min 15
Cirugia o inmovilizacion dentro de las 4 semanas 15
Hemoptisis 1
Cancer activo 1
Signos clinicos de TVP 3
Diagnostico alternativo menos probable que TEP 3

Probabilidad clinica de TEP
TEP poco probable =4
TEP posible =4

Escala de Wells

Version original Version simplificada

Escala de Ginebra: 4 puntos / 2 puntos

Probabilidad intermedia - TEP improbable

Escala de Wells: O puntos / O puntos

Probabilidad clinica: TEP poco probable

1

| | - -] -

=1




Dolor pleuritico

¢ Pleurltls (Infecciosa, inflamatoria o por contigiiidad )

Patient sitting
upright and
leaning on table

\ Toracocentesis diagnostica
Pleural space filled Criterios de Light
with excess fluid Gradiente albumina LP-plasma
Fluid collects in
< TV X
F ) Dolor pleuritico No claro pinzamiento de
Inflamacion y febricula seno costofrénico




Dolor pleuritico

> Pleuritis

CUADRO 87-1 CUADRO 87-1

Etiologia del derrame pleural Etiologia del derrame pleural

Trasudado Miscelanea

Insuficiencia cardiaca Traumatismo (hemotérax)

Cirrosis hepatica Tromboembolia pulmonar

Nefropatias: sindrome nefrético, glomerulonefritis, urinotérax, diélisis peritoneal X . - L. .
Enfermedades abdominales (absceso subfrénico, hepatico o esplacnico, pancreatitis,

Otras: mixedema, sarcoidosis, tromboembolia pulmonar intervencién quirirgica abdominal)
Exudado .
Derrame pleural benigno por asbesto
Infecciones
Uremia
Tuberculosis
Enfermedades autoinmunes sistémicas (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
Bacterias

sindrome de Sjogren)
Otras: virus y Mycoplasma, parasitos, hongos

Farmacos (nitrofurantoina, amiodarona, metotrexato, bleomicina, minoxidilo)
Neoplasias

S Otras: sarcoidosis, sindromes de Meigs y Dressler, trasplante pulmonar y hepatico, intervencién
etastasicas
quirdrgica coronaria, amiloidosis, radioterapia, pulmén atrapado, pericarditis

Primaria (mesotelioma)




Dolor pleuritico

> Pleuritis

CUADRO 87-1

Etiologia del derrame pleural

Trasudado
Insuficiencia cardiaca
Cirrosis hepatica
Nefropatias: sindrome nefrético, glomerulonefritis, urinotérax, diélisis peritoneal

Otras: mixedema, sarcoidosis, tromboembolia pulmonar

Exudado

I Infecciones I

Tuberculosis
Bacterias

Otras: virus y Mycoplasma, parasitos, hongos

I Neoplasias I

Metastasicas

Primaria (mesotelioma)




Dolor pleuritico

> Pleuritis

CUADRO 87-1

Etiologia del derrame pleural

Misceldnea

Traumatismo (hemotérax)

Tromboembolia pulmonar

Enfermedades abdominales (absceso subfrénico, hepatico o esplacnico, pancreatitis,

intervencion quirargica abdominal)

Derrame pleural benigno por asbesto
Uremia

Enfermedades autoinmunes sistémicas (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
sindrome de Sjogren)

Farmacos (nitrofurantoina, amiodarona, metotrexato, bleomicina, minoxidilo)

Otras: sarcoidosis, sindromes de Meigs y Dressler, trasplante pulmonar y hepatico, intervencion
quirargica coronaria, amiloidosis, radioterapia, pulmén atrapado, pericarditis




Dolor pleuritico

- Neoplasia

v/

Fumador No sindrome general

Marcadores de inflamacién elevados Fiebre

*  Neoplasia pulmonar
*  Tumores de la pared toracica

*  Tumores pleurales

*  Metastasicos

*  Mesotelioma




Dolor pleuritico

Procesos inflamatorios abdominales

Pancreatitis aguda y cronica - fistulas
Abscesos subfrénicos
Cirrosis hepatica y sindrome nefrotico

Neoplasias abdominales (esplénicas, renales)

6.0 R10 G63 C5 A2

DVA: 100%



- Pericarditis

- Asociado a cuadro catarral de vias altas
- Derrame pericardico
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Pruebas
complementarias




Pruebas iniciales

v Hemocultivos

v’ Cultivo de esputo

v" Antigenos en orina

v PCR de virus respiratorios

v Ecografia pulmonar




Pruebas iniciales

Ampliar pruebas de imagen:
k v TC torécico
v' Ecografia abdominal



i Muchas gracias!
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Caso clinico

Varén de 87 a con antecedentes de hipertension arterial y tabaquismo

Cuadro brusco de fiebre y dolor pleuritico izq con crepitantes en ese lado.

Leucocitosis leve con FG de 56, PCR 227 e hipoxemia con leve hipocapnia.
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1to densidad periférico

Hemidifragma elevado

Pinzamiento deI eno CD

A
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Aumento densidad posterior
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Insuficiencia cardiaca
Neumonia
Infarto cardiaco
Pericarditis
EPOC agudizado
Neumotodrax
Dolor osteomuscular

A

Complejo Asistencial
Universitario de Leén

Junta de
Castilla y Leon
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Estrategia de

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EMBOLIA PULMONAR

®sEn.

——

e Regla de Wells

@ Criterios de Ginebra

@ Escala de PERC

Inestabilidad
Hemodinamica

ALTA
PROBABILIDAD /
EP PROBABLE

L ELGED
Hemodinamica

(ajustado a edad)

/%) Ecocardiograma
&) g

ECOCARDIOGRAMA

(81 AngioTC no disponible o
o 2L @  hipotensién no controlada)

ANGIOTC

ANGIOTC
GAMMAGRAFIA V/Q

) D-dimero positivo §

0 Anticoagulantes parenterales

Q Anticoagulantes orales

.:} Fibrinolitico

G Técnicas dirigidas por catéter
Embolectomia quirdrgica
@ Filtro Vena Cava

0 Disfuncién VD

(AngioTC o Ecocardiograma)

0 Marcadores cardiacos
(Troponina o NT-proBNP)

REPERFUSION PRIMARIA

J

(.

SOPORTE HEMODINAMICO

@ ALTO RIESGO }—{ CUIDADOS INTENSIVOS

—\] RIESGO [NTERMED[O]

(o
| 1 1
y

HOSPITALIZACION
BAJO RIESGO }—[ALTAPRECOZ/DOMICILIO

CONVENCIONAL
.

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

(Reperfusién de rescate)

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

J

EP: Embolia Pulmonar; Escala PERC: Pulmonary Embolism Rule out Criteria; AngioTC:
VD: ventriculo derecho; NT pro-BNP: Fraccion ami minal del p i iuréti

cerebral

Gammagrafia V/Q: gammagrafia de ventilacion-perfusion; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PESIs: escala PESI simplificada;

Complejo Asistencial + \ag Junta de
Unlv:rs;l:rla deledn | Ui :gé“)ﬁ )

Castilla y Leon



PROBABILIDAD CLINICA DIAGNOSTICO

e Regla de Wells

@ Criterios de Ginebra

@ Escala de PERC

ECOCARDIOGRAMA

Inestabilidad | A (:lwmmmn |
Hemodinamica S )

ANGIOTC

ALTA
PROBABILIDAD /
EP PROBABLE

Estabilidad
Hemodinamica
ANGIOTC
GAMMAGRAFIAV/Q

BAJA O INTERMEDIA D-dimero positivo
PROBABILIDAD / .
EP IMPROBABLE (ajustado a edad)

A

Complejo Asistencial
Universitario de Leén

Castilla y Leon




PROBABILIDAD CLINICA

e Regla de Wells

@ Criterios de Ginebra

@ Escala de PERC

Escala de Wells simplificada Criterios de Ginebra revisados v
(puntuacién) (puntuacién) Criterios PERC (puntuacién)
TEP o TVP previa (1) TEP o TVP previa (1) Edad <50 afios (1)
Fe cia cardiaca 2100lpm (1) Frecuencia ca?;aca 7594 lpm | Frecuencia caai)laca < 100lpm
Cirugia o inmovilizacién en las Saturacién basal de 02 >94%
cuatro semanas previas (1) FrRCINc caritace »Sepm (2) (1)
disi Cirugia o fractura en el mes No aumento de perimetro de
s 1) anterior (1) miembro inferior (1)
Céncer activo (1) Hemoptisis (1) No hemoptisis (1)
Signos clinicos de TVP (1) Céncer activo (1) No cirugia ini t::r:; i
Diagndstico alternative menos No antecedente de TVP ni TEP
probable que TEP (1) Dolor en miembro inferior (1) 1)
Dolor a la palpacidn en No tratamiento con
miembro inferior y edema (1) estrégenos (1)
Edad > 65 afos (1)
Probabilidad clinica
TEP improbable 0-1 TEP improbable 0-2 TEP improbable 0
TEP probable 22 TEP probable 23 TEP probable 21

A

Complejo Asistencial
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propaBiibADCLiNGA B DiAGN6sTco
e Regla de Wells 9 D-dimero
Criterios de Ginebra @ AngioTC
@ Escala de PERC @ Gammagrafia V/Q

ALTA
PROBABILIDAD /
EP PROBABLE

BNDY Hemodindmica

BAJA O INTERMEDIA
PROBABILIDAD /  ‘gaua
EP IMPROBABLE

D-dimero positivo §§

(ajustado a edad)

{{5)) Ecocardiograma
@ oo

) Inestabilidad -
e Hemodindmica g8

ECOCARDIOGRAMA
(Si AngioTC no disponible o
hipotensién no controlada)

ANGIOTC

ANGIOTC
GAMMAGRAFIA V/Q

\J

BAJA O INTERMEDIA
PROBABILIDAD /
EP IMPROBABLE

VPN del 90%

Especificidad 40-60%

\

Dimero D

A

Complejo Asistencial

Universitario de Leén |58

A D-dimero positivo |

(ajustado a edad)

2263

S93%
E55%

>50 afios:
edad x10ng/mL

Puntos de corte a]yaos
YEARS -

- Tiene signos TVP

- Tiene hemoptisis

- La EP es el diagndstico
mas probable

0/3: 1000 ng/mL
16 2/3: 500 ng/mL

Punto de corte
ajustado a edad

870 ng/ml

I.‘ Sacyl

ﬁ Junta de

Castilla y Leon



PROBABILIDAD CLINICA DIAGNOSTICO
e Regla de Wells

@ Criterios de Ginebra

@ Escala de PERC

. S98%
@ Gammagrafia V/Q E10%

@ Ecocardiograma

S60-70%

ECOCARDIOGRAMA

Inestabilidad | A (:lwmmmn |
Hemodinamica S )

ANGIOTC

ALTA
PROBABILIDAD /
EP PROBABLE

Estabilidad
Hemodinamica
ANGIOTC i
GAMMAGRAFIA V/Q Angio-TAC

BAJA O INTERMEDIA D-dimero positivo (S'y E >90%)
PROBABILIDAD /

. . [S83-90%]

EP IMPROBABLE e A, ‘ [E90-96%]
Gsacyl

\ y ﬁ Junta de

Castilla y Leon

A

Complejo Asistencial
Universitario de Leén
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TC de térax tras administracion de contraste yodado iv dirigido a la valoracion de las arterias pulmonares.
Hallazgos:

Defectos de replecion intraluminales en la arteria pulmonar principal izquierda, que se extienden a las arterias
lobar superior e inferior, la arteria de la lingula, asi como ramas segmentarias/subsegmentarias anteriores y
apicales del LSI, lingula inferior, la piramide basal del LII, ramas segmentarias/subsegmentarias posteriores,
anteriores y laterales del LII, sugestivo todo ello de TEP agudo.

Aumento densidad en vidrio deslustrado en lingula inferior y en segmento posterior/lateral del LII en probable
relacion con infarto hemorragico.

Elevacion del hemidiafragma izquierdo.

Leve derrame pleural izquierdo con atelectasia pasiva del pulmén subyacente .

El tronco de la arteria pulmonar se encuentra minimamente dilatado (3,1 cm), a valorar la posibilidad de
hipertension pulmonar.

No se observa rectificacion del tabique interventricular ni reflujo de contraste.

Aorta toracica y corazén de tamafio normales. Incipiente ateromatosis coronaria.

No derrame pericérdico.

Ganglios subcentimétricos paratraqueales altos derechos y paratraqueales bajos izquierdos, inespecificos.
Bandas parenquimatosas lineales en lingula inferior y base pulmonar derecha en relaciéon con
atelectasias/tractos cicatriciales.

No se observan lesiones pulmonares sospechosas.

Resto del estudio sin hallazgos resefables.

Conclusion:

TEP agudo central y periférico izquierdo sin datos de sobrecarga cardiaca.
Leve derrame pleural izquierdo. Elevacion del hemidiafragma izquierdo.
Dudosos signos de hipertension pulmonar.

%
?ﬁ Junta de

Castilla y Leon
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ESTRATIFICACION PRONOSTICA TRATAMIENTO

@ PESI y PESIs

|4 Disfuncién VD
(AngioTC o Ecocardiograma)

Marcadores cardiacos
(Troponina o NT-proBNP)

/ ~J RIESGO INTERMEDIO

\w/
MJ‘O MONITORIZACION
| |
l HOSPITALIZACION
MERHEDIO BAJO } CONVENCIONAL
@ BAJO RIESGO ALTA PRECOZ / DOMICILIO
\_ J -

0 Anticoagulantes parenterales

9 Anticoagulantes orales

Q Fibrinolitico

a Técnicas dirigidas por catéter

Embolectomia quirdrgica

@ Filtro Vena Cava

— @ ALTO RIESGO CUIDADOS INTENSIVOS

l.‘ Sacyl

® Junta de

Castilla y Leon



ESTRATIFICACION PRONOSTICA

Q PESI y PESIs |

< Atras PESI ®

Edad 87 a

Género [Elelilel¢}

{ Atras PESI Simplificado ®

Cancer (previo o activo) | NO

Insuficiencia Cardiaca
Enfermedad Pulmonar Crénica

Frecuencia Cardiaca = 110 lpm
Presion Arterial Sistélica < 100 mmHg
Frecuencia Respiratoria = 30 /min
Temperatura < 36 °C

Estado Mental Alterado

520, <90 %

Score 97

Clase lll (Riesgo Intermedio)

Clase lll o superior se consideran a mayor
riesgo de resultados adversos.

Edad > 80 afios

Cancer (antecedente o activo)

Enfermedad crénica pulmonar o
Enfermedad Cardiaca

Frecuencia cardiaca = 110 Ipm
Presién asistdlica < 100 mmHg

Sa0, <90 %

Score1
Alto Riesgo

8,9% riesgo de muerte

Disfunciéon VD

(AngioTC o Ecocardiograma)

Marcadores cardiacos

(Troponina o NT-proBNP)

Troponina y proBNP: no se determinaron.

A

Complejo Asistencial
Universitario de Leén |58

TEP agudo central y periférico izquierdo sin datos de sobrecarga cardiaca.

l.‘ Sacyl

® Junta de

Castilla y Leon



FIBRINOLISIS SISTEMICA

DOSIS COMPLETA

Contraindicaciones absolutas

- Antecedentes de Ictus hemorrégico o Ictus de origen desconocido

- lctus isquémico (6 meses anteriores)

- Neoplasia sistema nervioso central
- Traumatismo importante, cirugia o traumatismo craneal

(3 semanas anteriores)
- Didtesis hemorragicas

- Hemorragia activa

TRATAMIENTO PERCUTANEO DIRIGIDO POR CATETER

TRAT/ MIENTU EMBULIA PULM\ NAR

=! Clasificacién de gravedad

:—Q ¢Contraindicacion para la

O O
Relativa Absoluta

TROMBECTOMIA PERCUTANEA

(trombectomia percutdnea, fibrinolisis local 0 ambas)
FIBRINOLISIS SISTEMICA DOSIS REDUCIDAS

Contraindicaciones para la fibrinolisis sistémica

EMBOLECTOMIA QUIRURGICA

Contraindicaciones relativas

- AIT (6 meses anteriores)
- Anticoagulacién oral

o primera del puerp
- Zonas de puncién no compresibles

- RCP traumitica

- Hipertensién refractaria (TAS > 180mmHg)
- Enfermedad hepdtica avanzada

- Endocarditis infecciosa

- Ulcera péptica activa

EQ para I antioa

on absoluta
gulacién?

A
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Excelencia 400"
EXREENCIA 2%

ANTICOAGULACION

== Filtro de vena cava inferior ]

Contraindicaciones para la anticoagulacién

Contraindicaciones
absolutas

Contraindicaciones
relativas
(valorar riesgo/beneficio)

- Hemorragia intracraneal
reciente (2-4 semanas).

-Trauma

- Sangrado recurrente por
lesiones estructurales.

grave (< 2 semanas).

- Neurocirugia (sistema
nervioso central, medular u
ocular) en las Gltimas 2-4
semanas.

- Necesidad urgente de ciru-
gia /procedimiento con alto
riesgo de sangrado.

- Puncién lumbar o procedi-
miento epidural o espinal en
las dltimas 6h.

-Trombocitopenia severa
(<20.000/mm3).

- Sangrado gastrointestinal
reciente (<2 semanas).

- Hipertension arterial severa
no controlada.

-

- Didtesis hemorréagica grave.

. o
espinales.

- Aneurisma adrtico grande,
con hipertension grave
concurrente.

- Diseccion adrtica estable.

- Cirugia de alto riesgo de
sangrado o evento hemorra-
gico reciente (<2 semanas).

- Trombocitopenia
20.000-50.000/mm3.

- Coagulopatia.
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