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El tromboeembolismo pulmonar (TEP) es un proceso patoló-
gico que puede ser debido a diversas causas. De ellas, la más
conocida es la trombosis venosa profunda. Sin embargo, tam-
bién se ha asociado a otros factores etiológicos menos frecuen-
tes, como los trastornos de la coagulación. A partir del caso de
un varón que con TEP de repetición por un estado de hiper-
coagulación, hacemos una revisión de etiologías menos típicas
de TEP.
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Less frequent etiologic forms of pulmonary
thromboembolism

Pulmonary thromboembolism (PTE) is a pathologic process
which may be due to different causes, the most well known
being deep vein thrombosis. Nonetheless, there are aiso less
frequent factors associated such as coagulation alterations. A
review of the least typical etiologies of PTE is herein made
with the case of a male with repeated PTE due to state of
hypercoagulation.

Introducción

Las causas que pueden dar lugar a un tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) son muy numerosas. La más
frecuente es la trombosis venosa profunda (TVP) de
los miembros inferiores (MMII), pero también se ha
asociado a etiologías menos habituales. Se describe el
caso clínico de un varón de 28 años sin factores de
riesgo conocidos, con TEP de repetición debidos a
estados congénitos de hipercoagulabilidad.

Caso clínico

Varón de 28 arios, sin antecedentes de interés, que ingresa
por dolor en costado izquierdo y liebre. En la auscultación
pulmonar destacan crepitantes en base izquierda. En la ex-
ploración física no se objetivaron signos de TVP. El hemo-
grama, la bioquímica sanguínea, el proteinograma, el estu-
dio de la orina y el ionograma en sangre y orina fueron
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normales. En la radiología de tórax, se evidenció derrame
pleural izquierdo con consolidación subyacente. Se realizó
una toracocentesis. El líquido era seroso y amarillento. El
análisis del líquido pleural demostró características de exu-
dado, con bacteriología y citología para células tumorales,
negativas. El ECG presentó un ritmo sinusal a 80 Ipm con
bloqueo de rama derecha y patrón S1-Q3-T3. La gammagra-
fía de ventilación/perfusión fue informada como defectos de
la perfusión en la base izquierda altamente sospechosos de
TEP. El nivel sérico de antitrombina III fue del 30 %. Con
todo ello se realizó el diagnóstico de TEP secundario a un
déficit de antitrombina III.

Discusión

El TEP es una enfermedad que puede ser fatal hasta
en un 10 % de los casos'. La TVP de los MMII es la
etiología más frecuente (46 %). Se considera menos
habitual la localización en vasos pélvicos, vena cava
inferior, corazón derecho, cuello y miembros superio-
res (MMSS)'. Las alteraciones del flujo sanguíneo ve-
noso, las lesiones endovasculares y las alteraciones en
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la coagulación son los mecanismos patogénicos reco-
nocidos para explicar la formación de trombos vascu-
lares'.

Entre las causas de TVP poco frecuentes, se han
descrito las asociadas a cesáreas2. El propio embarazo
y la anestesia general podrían explicar, por sí mismos,
esta complicación. En general, todas las cirugías se
consideran de riesgo para desarrollar TEP por el esta-
sis venoso, el traumatismo endotelial y las alteracio-
nes de la coagulación relacionados a cualquier forma
de resección quirúrgica3. Las neoplasias, en general, y
los tumores de células germinales, en particular, son
también otra causa de TEP4. Las anomalías primarias
de los vasos se consideran procesos poco frecuentes de
TVP en gente joven5.

Un capítulo especial merecen las alteraciones de la
coagulación. Pueden ser heredadas o adquiridas. Las
alteraciones heredadas más frecuentes son los déficits
de antitrombina, los déficits de proteína C y S, las
disfibrinogenemias, los trastornos del cofactor II de la
heparina, el anticoagulante lúpico y los déficits congé-
nitos del plasminógeno. Todos ellos deben ser analiza-
dos ante un TEP de causa desconocida en una persona
joven6. Los trastornos adquiridos son más frecuentes
que los heredados. Entre ellos, destacan la ingesta me-
dicamentosa, el tabaquismo, las hepatopatías, las afec-
taciones urémicas y los síndromes mieloproliferativos6.

Ante todo TEP en un joven, en el que se haya
descartado cualquier forma etiológica habitual, se de-
berán buscar anomalías de la coagulación.

BIBLIOGRAFÍA

1. Hopkins NF, Wolfe JH. ABC of vascular disease. Thrombosis
and pulmonary embolism. BMJ 1991; 303:1.260-1.262.

2. McHale SP, Tilak MDV, Robinson PN. Fatal pulmonary embo-
lism following spinal anaesthesia for caesarean section. Anaesthe-
sia 1992; 46:128-130.

3. Rosenow EC III, Osmundson PJ, Brown ML. Pulmonary embo-
lism. Mayo Clin Proc 1981; 56:161-178.

4. Stockier M, Raghavan D. Neoplastic venous involvement and
pulmonary embolism in patients with germ cell tumors. Cáncer
1991; 68:2.633-2.636.

5. Ross GJ, Violi L, Barber LW, Vujic 1. Popliteal venous aneurysm.
Radiology 1988; 168:721-722.

6. Handin RI. Clotting disorders. En: Braunwaid E, Isselbacher K.J,
Petersdorf RG, Wiison JD, Martin JB, Fauci AS, eds. Harrison's
principies of internal medicine, l i s t edition. New York:
McGraw-Hill Book Company 1987:1.471-1.489.

FICHA TÉCNICA
COMPOSICIÓN
Teofilina anhidra (DCI), 600 mg; Lactosa y oíros excip, c.s.p. 1 comprimido.
INDICACIONES
— Asma bronquial, prevención y [raianlienio,
— Estados broncocspásticos reversibles asociados a bronquitis crónica o enfisema.
POSOLOGIA
Dadas las especiales caracEcríslicas de esta forma retardadal
Salvo prescripción facultativa, la terapia con VENT-RETARD 600 debería iniciarse con I / 2 comprimido retard por la noche (
rante 3 días,
Si la respuesta clínica es insuficiente, y el fármaco es bien tolerado, esta dosis puede incrementarse a I comprimido al día.
aquellos pacientes, en los cuales no se consiga una dosificación suficiente, como p. cj, fumadores, mctabolizadores rapid
pacientes con un peso superior a 70 kg, etc., puede aumentarse la dosis a 1 I / 2 comprimidos al día,
En pacientes con otras enfermedades concomitantes, como insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal, cor pulmonalc crónii
enfermedades hepáticas, insuficiencia renal, infecciones víricas y / o edad avanzada, así como bajo peso corporal (menos
50 kg), la dosis de leofilina deberá ser disminuida.
El efecto broncodilalador máximo, se produce con niveles plasmáticos de leofilina comprendidos entre 10 y 20 mcg / m!.
algunos casos puede conseguirse una buena respuesta clínica con niveles inferiores (desde 5 mcg / m!).
Niveles superiores a 20 mcg / mi suelen ir asociados a una incidencia significativa de efectos secundarios,
Dado que al principio del tratamiento por vía ora! pueden observarse efectos secundarios transitorios de tipo cafeínico (n;
seas, nerviosismo, insomnio, cefalea, diarrea o irritabilidad) que no se relacionan con el nivel plasmático, se aconseja comen:
el tratamiento con la mitad de las dosis máximas recomendadas. Si la respuesta clínica es insuficiente a los 3 días y el fárma
es bien tolerado, estas dosis pueden irse incrementando a razón de un 25 % cada 5 días.
NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACIÓN
— Los comprimidos se tomaran sin disolver, masticar o morder, tragándolos con suficiente líquido.
- Debe evitarse la ingestión, de bebidas con cafeína, tales como: té, café, cacao, cola y grandes cantidades de chocolate. Es.

productos pueden aumentar los efectos secundarios de este medicamento.
ADVERTENCIAS
~ La teofilina no difunde ai tejido adiposo. El ajuste de posología en pacientes obesos debe hacerse según su peso ideal.
PRECAUCIONES
Se administrará con precaución en pacientes con insuficiencia hepática, insuficiencia cardíaca congestiva, y también en gl;
coma, ulcera gastroduodenal. hipertensión severa, hipertiroidismo, lesión miocárdica grave, hipoxemia intensa, corazón p
monar o recién nacidos.
La administración durante el embarazo se hará únicamente en aquellos casos donde el beneficio a obtener justifique el posible ric,s;
La teofilina se excreta con la leche materna debiéndose advertir a las madres lactantes de los posibles síntomas que pueden n
nifestarse en el niño como taquicardia o hiperexcitabilidad.
Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a csie componente en niños y adolescentes. Aunq
la cantidad préseme en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los síntomas de intolerancia, en c;
de que aparecieran diarreas debe consultar a su Médico.
INTERACCIONES
La teofilina puede aumentar la excreción del carbonato de litio,
Los niveles de teofilina se ven incrementados por eritromicina, trolcandomicina. lincomicina, clindamicina, cimctidina, a
purinol, anticonceptivos orales y quinolonas (ciprofloxacino, norfloxacino. etc.).
Los niveles séricos de leofilina se ven disminuidos por aminoglutetimida, fenobarbiíal, carbamazepina. rifampicina. fcnityj
o sulfinpirazona,
Los betabloqueames y la teofilina pueden tener efectos farmacológicos antagónicos. Por oirá pane. los betabloqueames disi
nuyen la eliminación de leofilina.
El uso concomitante de efedrina u oíros simpaticomim éticos incrementa la toxicidad de teofilina. La teofilina puede aumen
la toxicidad de los digitálicos.
Interferencias con pruebas analíticas: la teofilina puede interferir en las determinaciones de ácido úrico, de catecolaminas i
narias y de ácidos grasos libres de plasma. Los métodos especirofotometricos de determinación de los niveles séricos de leof
na pueden ser alterados por: fcnilbutazona, furosemida. probenedd, teobromina; las bebidas de [é, café o cola, el chocol
y el paracetamol, pueden inducir valores altos falsos de leofilinemia.
La administración de vacuna antigripal trivalente puede aumentar ci efecto de la leofilina.
EFECTOS SECUNDARIOS
Se manifiestan más frecuentemente asociados a niveles plasmáticos de icofilina superiores a 20 mcg / mi.
Gastrointestinales: Náuseas, diarreas y dolor epigástrico,
Sistema nervioso: Irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, hipcrexcirabitidad refleja. Convulsiones tónico-clónicas gene
lizadas. Alteraciones de la conducta,
Sistema cardiovascular; Palpitaciones, taquicardia sinusal o ventricular, exirasístoles o arritmia ventricular, vasodilaiaci
periférica e hipotensión,
Otros efectos secundarios: Erupciones cutáneas, reducción del tiempo de proirombina v aumento de dOT sérica,
INTOXICACIÓN Y TRATAMIENTO
Una intoxicación puede manifestarse con agitación, logorrea, confusión mental, vómitos, hipenermia, taquicardia c hipotí
sión. En el adulto, además, con convulsiones, hipertermia y paro cardíaco,
Está indicado el lavado gástrico si el paciente no tiene convulsiones, asi como la administración de dosis elevadas de laxan
fuertes y de acción rápida y carbón activado,
51 el paciente tiene convulsiones es esencial mantener despejadas las vías respiratorias y debe administrarse oxigeno y dia
pam I.V, (0,1 a 0.3 mg / kg hasta una dosis toial de 10 mg.).
La hemoperfusión con carbón activado es aconsejable en caso de intoxicación severa con el fin de prevenir un daño irreversi
en el SNC,
PRESENTACIÓN
Envase conteniendo 40 comprimidos. PVP-IVA 1.^0,— Pías.
Con receta médica.
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los alaos.

192
Laboratorios BOI s.a.
Grupo MERCK

Polígono industrial Sur
08754 El Papio! (Barcelona)

Teléf . :6682150-6689301


