Cartas al editor

Relacion entre el
tromboembolismo
pulmonar y la enfermedad
cerebrovascular
iIsquémica

Relationship between

pulmonary embolism and
stroke

& OPEN ACCESS
Wilber Jesus Riverén-Carralero 1
Onelis Géngora-Gomez'

1 Universidad de Ciencias Médicas de Holguin.
Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales
Cuello”. Holguin. Cuba.

0Correspondencia a: Wilber Jesus Riveron-Carralero.
Correo:wriveron@infomed.sld.cu
Publicado: 16/4/2021
Recibido: 26/06/2020 Aceptado: 06/07/2020

Como citar este articulo:

Riverén-Carralero WJ, Géngora-Gémez O. Relacién
entre el tromboembolismo pulmonar y la enfermedad
cerebrovascular isquémica. 16 de Abril [Internet]
2021 [fecha de citacion]; 60 (280): e963. Disponible
en: http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04
article/view/963

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no
existen conflictos de intereses.

a enfermedad cerebrovascu-
lar es cualquier alteracion,
transitoria o permanente,
de una o varias areas encefdlicas,
como consecuencia de un trastor-
no de la circulacion cerebral'. Puede
ser clasificada como isquémica, de-
bido a la interrupcién del suministro
de sangre, o hemorrdagica debido a
la ruptura de un vaso cerebral?.
Vinculadas en proporcion directa
con la mortalidad hospitalaria cobran
un gran peso las frecuentes, numero-
sas y sobre todo previsibles complica-

ciones clinicas sistémicas y neurolégi-
cas, de la fase aguda, las que generan
muerte o discapacidad neurolégica,
ligada al efecto de masa y a la exten-
sién de la lesion y representan una
barrera potencial para la recuperacion
6ptima del enfermo.

La optimizacion de las estrate-
gias diagndsticas urgentes para
reducir el tiempo desde el inicio
del ictus hasta la accion médica
terapéutica, asi como brindar trata-
miento especifico adaptado a cada
subtipo de ictus, etiologia, localiza-
cién y tamafio e iniciar la preven-
cion secundaria son determinantes
claves para mejorar el prondstico
de los enfermos.

Dentro de las complicaciones
clinicas sistémicas del ictus se des-
taca el tromboembolismo pulmonar
como causa de mortalidad tanto
directa como indirecta, con un au-
mento de la incidencia en este tipo
de pacientes.

La tromboembolia pulmonar
(TEP) se produce como consecuen-
cia de la oclusion parcial o total del
lecho vascular arterial pulmonar
por un trombo desprendido (émbo-
lo) del sistema venoso profundo,
habitualmente de los miembros in-
feriores®.

La tasa de TEP entre pacientes
hospitalizados por accidente cere-
brovascular isquémico agudo en
2013 en un estudio canadiense se
encontré que era 1,77 %. La morta-
lidad relacionada con TEP puede ser
tan alta como 24 % pero el tratamien-
to temprano disminuye el riesgo de
esta complicacion®.

El riesgo de TEP, incluidos los ca-
sos fatales, en los pacientes con ac-
cidente cerebrovascular isquémico
agudo es bien conocido pero insufi-
cientemente investigado. Se dispone
de informacion limitada sobre el im-
pacto de TEP en los resultados del ac-
cidente cerebrovascular.

Factores de riesgo como la edad, la
obesidad, el tabaquismo, la hiperten-
sién arterial, entre otros son comunes
a ambas enfermedades; las probabili-
dades de TEP en pacientes con ictus
se elevan al presentarse comorbilida-
des como enfermedades neoplasicas
y otros factores de riesgo como el re-
poso en cama y el aumento del estado
protrombadtico

Eswaradass et al* refieren tres
hallazgos importantes en su estudio
de asociacion de ictus isquémico y
tromboembolismo pulmonar; el mas
importante es que cerca del 50 % de
los pacientes fallecieron por embolia
pulmonar, a menudo dentro de las pri-
meras semanas después del diagnds-
tico inicial.

Pongmoragot et al.® encontraron
que la tasa de mortalidad hospita-
laria en pacientes con ECV isqué-
mica y TEP fue 31,5 %, comparable
con hallazgos anteriores de Taiwan
(35,7 %) y Alemania (46,8 %).

El TEP es una complicacién po-
tencialmente prevenible después
del accidente cerebrovascular. En
el contexto de accidente cerebro-
vascular agudo concurrente, el TEP
puede producir una hipoxia que
contribuiria al empeoramiento del
cuadro de isquemia cerebral exis-
tente.

El TEP representa la mayor pro-
porcion de muerte temprana en
pacientes con ictus isquémico4;
si bien es cierto que la trombdlisis
puede ser Util en ambos padeci-
mientos la subsecuente decision
al uso o no del anticoagulante re-
quiere un juicio cuidadoso. El reco-
nocimiento temprano de las condi-
ciones predisponentes de TEP en
pacientes con ictus puede ayudar
a implementar estrategias para su
deteccion temprana y la medidas
preventivas apropiadas destinadas
a mejorar la calidad del cuidado del
accidente cerebrovascular.
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