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A pesar de la gravedad de la embolia pulmonar y su repercusién en la salud publica ho
existe un codigo de actuacidn como en el caso de otros episodios cardiovasculares como
el ictus o el infarto de miocardio

Un diagndstico mas rapido para reducir la mortalidad es
el principal reto de la embolia pulmonar

e Laembolia pulmonares una enfermedad grave con una mortalidad de hasta
el 15-20%.

e En mas del 90% de los casos el coagulo de sangre comienza en una vena
profunda de la piernay se desplaza hasta el pulmon.

e Los equipos multidisciplinares de respuesta a la embolia pulmonar (PERT)
implantados en los hospitales son la herramienta clave para actuar con
rapidez y eficacia ante la embolia pulmonar grave.

e Las grandes intervenciones quirurgicas y el permanecer encamado por
enfermedad médica son los principales factores de riesgo.

o Los expertos tienen bien identificada la relacién entre cancer y enfermedad
tromboembdlica venosa.

22 de enero de 2025.- La embolia pulmonar es una enfermedad grave mucho mas
frecuente de lo que se piensa. Es la tercera causa de muerte cardiovascular, tras el ictus
y el infarto y tiene una incidencia anual mundial de 1/1.000 personas. Sin embargo, es
desconocida y poco tenida en cuenta. Por ello, el Barcelona Respiratory Network (BRN),
red dedicada al impulso de la investigaciéon colaborativa en el ambito de la salud
respiratoria, dedica, por primera vez, su jornada cientifica BRN Forum a esta
enfermedad “con el fin de establecer un dialogo Embolia Pulmonar” y ampliar el marco
de conocimiento de esta patologia y contribuir a evitar el retraso diagndstico principal
causa de su alta mortalidad”, explica el Dr. Diego Rodriguez coordinador de esta jornada,
miembro de BRN y Jefe de Servicio de Neumologia del Hospital del Mar de Barcelona.
Esta Jornada cientifica se celebra manana 23 de enero.

La embolia pulmonar (EP) es una enfermedad dificil de detectar, con sintomas
inespecificos. Forma parte de la enfermedad tromboembdlica venosa que comprende
también la trombosis venosa en las piernas. La embolia pulmonar se produce por un
coagulo de sangre que obstruye y detiene el flujo de sangre hacia los pulmones. En la
mayoria de los casos, entorno al 95%, el coagulo de sangre comienza en una vena
profunda de la pierna y se desplaza hasta el pulmdn. En raras ocasiones, el coagulo se
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origina en una vena de otra parte del cuerpo como el propio pulmén, como ocurria en
la COVID, rifiones e higado o las extremidades superiores.

“La embolia pulmonar es una enfermedad potencialmente grave con una mortalidad
del 15-20%, normalmente el paciente acude a urgencias y es diagnosticado de forma
tardia. Sin embargo, una actuacién rdpida con el tratamiento adecuado reduce el riesgo
de muerte en los pacientes mds graves”, explica el Dr. Diego Rodriguez, “por ello nuestro
principal objetivo es mejorar el proceso diagndstico y evitar la alta mortalidad de estos
casos”.

A pesar de la gravedad de la embolia pulmonar y su repercusién en la salud publica no
existe un cédigo de actuacidn como en el caso de otros episodios cardiovasculares como
el ictus o el infarto de miocardio. “A la espera de poder llegar a tener un cddigo de
actuacidon que implica la colaboracién entre hospitales, la mayoria de los hospitales
trabajamos en Grupos Multidisciplinares de Respuesta a la Embolia Pulmonar (PERT
por sus siglas en inglés)” explica el doctor. Estos grupos PERT estan formado por
neumologos, cardidlogos, hematdlogos, internistas, radidlogos, intensivistas,
principalmente entre otros profesionales que actlian compaginando su experiencia para
tratar a los pacientes de alto riesgo y encontrar el tratamiento mas adecuado.

El tratamiento de la Embolia Pulmonar bien diagnosticada puede ser relativamente
sencillo, mediante medicacion oral anticoagulante, o en los casos mas graves la
aplicacion de medicacion especifica o un catéter para deshacer el codgulo y solo
excepcionalmente es precisa una intervencion quirurgica. En tres meses, un paciente
gue sufre una embolia por primera vez puede estar recuperado, pero hay un grupo
complejo en el que puedan quedar secuelas y precisan mayor seguimiento. “También
podemos destacar las secuelas psicoldgicas que sufren algunos pacientes afectados que
por temor reducen su actividad fisica, dejan de salir y tienen mas ansiedad, que muchas
veces es infravalorada en la evolucidn de estos pacientes”, aflade el Dr. Rodriguez.

La inmovilidad, principal factor de riesgo

Dado que la inmovilidad es el factor de riesgo mas importante, los principales grupos de
riesgo son las personas mayores en reposo 0 en cama por prescripciéon médica y las
personas sometidas a cirugia en las que de manera preventiva se puede administrar
anticoagulantes a dosis profilacticas, explica el Dr. Rodriguez.

Otro factor de riesgo reconocido es el llamado “sindrome de la clase turistica”
normalmente asociado a viajes largos en avion, pero el Dr. Diego Rodriguez recuerda que
“no es un problema del medio de trasporte sino de la inmovilizacion por eso ya sea en
avién, autobus o tren, es importante moverse sobre todo en los viajes mayores de 6
horas”.
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La relacion entre cancer y trombosis

La embolia pulmonar y el cancer tienen una estrecha relacién cientificamente bien
estudiada: 1 de cada 10-20 personas con cancer desarrollara una trombosis o embolia
pulmonar y en sentido contrario, uno de cada cinco casos de TVP o EP aparece en
personas que sufren un cancer activo.

Ciertos tipos de cancer (especialmente los de cerebro, ovario, pdancreas, colon,
estomago, pulmdn y rifidn, y los que se han diseminado) pueden aumentar el riesgo de
coagulos sanguineos. Ademas, los tratamientos para el cancer como la quimioterapia, la
cirugia, la implantacién de un catéter o el encamamiento aumentan el riesgo. En algunos
de estos casos puede estar indicado el tratamiento preventivo.

BARCELONA RESPIRATORY NETWORK (BRN)

La mision de BRN es potenciar y agilizar la investigacion e innovaciéon en salud
respiratoria, fomentando la cooperacion entre diferentes agentes publicos y privados
(centros hospitalarios, centros de investigacion, industria farmacéutica y de tecnologia
sanitaria) e implicando la sociedad civil para promover proyectos de excelencia que
aporten innovacion de valor, atraer inversion, impulsar la actividad econdmica y generar
riqueza y bienestar. Asimismo, busca impulsar la formacién en investigacioén, favorecer
la divulgacion de conocimiento y llegar a ser un referente internacional
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