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RESUMEN

La trombolisis sistémica durante la parada cardiaca por embolia pulmonar (EP) masiva sigue siendo un desafio debido
a su limitada evidencia clinica y controversias sobre sus beneficios a largo plazo. Este reporte describe el caso de un
paciente de 65 afios con EP masiva y deterioro hemodinadmico severo, donde el ultrasonido cardiaco focalizado (FoCUS)
desempefio un rol esencial en la identificacion de hallazgos criticos como la dilatacién del ventriculo derecho, el signo de
McConnell y el colapso inspiratorio reducido de la vena cava inferior. Estos hallazgos guiaron la decisién de administrar
trombolisis sistémica con alteplasa, logrando un retorno exitoso a la circulacion espontanea y una recuperacion clinica
favorable sin secuelas neurologicas. Este caso destaca las fortalezas del FOCUS en escenarios criticos, subrayando su
papel como herramienta diagnostica y terapéutica en situaciones donde otros métodos no son factibles. Se enfatiza
la necesidad de investigaciones adicionales para optimizar su implementacion y estandarizar protocolos en medicina
critica.
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ABSTRACT

Systemic thrombolysis during cardiac arrest for massive pulmonary embolism (PE) remains a challenge due to its limited
clinical evidence and controversies about its long-term benefits. This report describes the case of a 65-year-old patient
with massive PE and severe hemodynamic deterioration, where focused cardiac ultrasound (FoCUS) played an essential
role in identifying critical findings such as right ventricular dilatation, McConnell’s sign, and reduced inspiratory
collapse of the inferior vena cava. These findings guided the decision to administer systemic thrombolysis with alteplase,
achieving a successful return to spontaneous circulation and a favorable clinical recovery without neurological sequelae.
This case highlights the strengths of FoCUS in critical scenarios, underlining its role as a diagnostic and therapeutic
tool in situations where other methods are not feasible. It emphasizes the need for further research to optimize its
implementation and standardize protocols in critical care medicine.

Keywords: Pulmonary Embolism; Thrombolytic Therapy; Ultrasonography

Recibido: 2025-11-22 « Aceptado: 2025-03-04

Autor corresponsal: Juan Santiago Serna

E-mail: juansantiagosernatrejos@gmail.com

Coémo citar: Serna-Trejos JS, Castro-Galvis CA, Colorado-Alvarez JP; Bermuidez-Moyano SG; Vargas-Bernal CE; Montenegro-
Apraez AA; Trombdlisis exitosa guiada por ecocardiografia focalizada (FoCUS) durante paro cardiaco secundario a embolia
pulmonar masiva. Lajec . 2026;6(1): https://doi.org/10.54143/lajec.v6i1.282

Fuente de financiacion: Autofinanciado.

Conlflicto de intereses: Los autores no declaran conflictos de interés.

DOI: https://doi.org/10.54143/lajec.v6i1.282

2763-776X © 2022 Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE). This is an Open Access article distributed @ @)
under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction —
in any medium, provided the original article is properly cited (CC BY).


https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
https://orcid.org/0000-0002-8314-4506
https://orcid.org/0009-0000-7495-9853
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517
https://orcid.org/0009-0002-5763-9326
https://orcid.org/0000-0001-8831-9400
mailto:juansantiagosernatrejos@gmail.com
https://doi.org/https://doi.org/10.54143/lajec.v6i1.282

Serna et al.

Trombdlisis exitosa guiada por FoCUS durante paro cardiaco

RESUMO

A trombodlise sistémica durante a parada cardiaca por embolia pulmonar (EP) macica continua sendo um desafio devido
a evidéncia clinica limitada e as controvérsias sobre seus beneficios a longo prazo. Este relato descreve o caso de um
paciente de 65 anos com EP macica e deterioracdo hemodinamica grave, no qual o ultrassom cardiaco focalizado (FoCUS)
desempenhou um papel essencial na identificacdo de achados criticos, como a dilatagdo do ventriculo direito, o sinal de
McConnell e o colapso inspiratério reduzido da veia cava inferior. Esses achados orientaram a decisdo de administrar

trombolise sistémica com alteplase, resultando em retorno bem-sucedido da circulacdo espontanea e recuperagao clinica
favoravel, sem sequelas neurologicas. Este caso destaca as fortalezas do FoCUS em cenarios criticos, ressaltando seu
papel como ferramenta diagnostica e terapéutica em situa¢des nas quais outros métodos néo sdo viaveis. Enfatiza-se a
necessidade de pesquisas adicionais para otimizar sua implementacédo e padronizar protocolos na medicina critica.

Descritores: Embolia pulmonar; Terapia trombolitica; Ultrassonografia

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (EP) sigue siendo una
patologia comun en los escenarios de urgencias, las com-
plicaciones de estas incluidas la parada cardiaca tiene
una presentacion poco frecuente, documentando la acti-
vidad eléctrica (AESP) sin pulso con mayor prevalencia
en estos escenarios lo que se ha asociado a una alta
mortalidad.’ Se presume una incidencia de TEP de 70 a
200 casos por 100.000 habitantes por afio y esta se co-
rrelaciona en mayor medida con la presencia de edades
avanzadas.”

La terapia trombolitica de rescate en estos escenarios
de deterioro progresivo y parada cardiaca no ha demos-
trado mejoria en la sobrevida en los diferentes ensayos
clinicos aleatorizados.”* Sin embargo, las guias de la
AHA y del consenso europeo recomiendan la terapia
trombolitica en este escenario.’

Los analisis post - estudio del PEAPETT, donde han
demostrado supervivencia a largo plazo después de la te-
rapia trombolitica de rescate , con resultados favorables,
sin embargo el nivel de evidencia es bajo.' Sin embargo,
se describe en este caso un paciente con deterioro pro-
gresivo y parada cardiaca AESP en dos ocasiones en la
cual se us6 el POCUS cardiaco como apoyo en la toma
de decision de realizar terapia trombolitica de rescate
con un desenlace favorable y sobrevida a las 72 horas
de seguimiento

Presentacion del caso

Paciente masculino de 65 afios, con antecedentes de
hipertension arterial, enfermedad coronaria y trombosis
venosa profunda en tratamiento previo con warfarina,
suspendida por decision propia 15 dias antes del ingreso.
Fue trasladado por personal de bomberos a la Clinica
Imbanaco el 19 de octubre de 2024 a las 07:18 a.m., por
cuadro subito de disnea severa y dos episodios sincopa-
les ocurridos desde las 06:30 a.m.

En el triaje, se clasifico como Triage I (atencion inme-
diata). Signos vitales de ingreso: presion arterial 162/139
mmHg, frecuencia cardiaca 136 lpm, frecuencia respira-

toria 32 rpm y saturacion de oxigeno 54 % con mascarilla
de no reinhalacién. El paciente ingres6 en inminencia
de falla ventilatoria, taquicardico e hipoxémico, con sa-
turacion maxima de 57 %. Se traslado de inmediato a la
sala de reanimacion, donde se realiz6 secuencia de intu-
bacion rapida con ketamina 100 mg, rocuronio 50 mg y
fentanilo 100 mcg, logrando intubacion orotraqueal al
primer intento con tubo 8.0 mm fijado a 22 cm.

Alas 07:17 a.m., present6 bradicardia severa secunda-
ria a hipoxemia y posterior actividad eléctrica sin pulso
(AESP). Se activo el codigo azul e iniciaron maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP), adminis-
trando adrenalina 1 mg IV. A los 2 minutos (07:19 a.m.),
se obtuvo retorno a la circulacion espontanea (ROSC).

Durante los siguientes 10 minutos de recuperacién
hemodinamica se realiz6 ecocardiografia focalizada (Fo-
CUS), la cual mostré dilatacién del ventriculo derecho
(VD) con disfuncioén sistdlica severa (TAPSE 10 mm,
FAC 23 %), relacién VD/VI >1, signo de la D en eje cor-
to, presion sistdlica pulmonar estimada en 69 mmHg y
vena cava inferior (VCI) dilatada de 2.25 cm sin colapso
inspiratorio. Estos hallazgos se ilustran en la Figura 2,
junto con el patréon S1Q3T3 en el electrocardiograma
(Figura 1), altamente sugestivos de tromboembolismo
pulmonar (TEP) masivo.

Figura 1: Electrocardiograma del paciente.
Descripcion: Evidencia de patréon o complejo de
Mcginn-White (51Q3T3).

Fuente: Historia clinica del paciente.

Alas 07:29 a.m., el paciente present6 un segundo paro
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Figura 2: FoCUS inicial del paciente.

Descripcion: a: eje paraesternal largo: Dilatacion de ventriculo derecho. b: Eje paraesternal corto: vista ventriculo
derecho dilatado, signo de la D. c: Vista apical 4 camaras. signo de McConnell. d: Vena cava inferior 2.25 cm

dilatada.
Fuente: Historia clinica del paciente.

cardiorrespiratorio (AESP), por lo que se administrd
una segunda dosis de adrenalina 1 mg IV y se continué
RCP avanzada. A los 2 minutos (07:31 a.m.), se logrd
nuevamente ritmo sinusal con pulso.

Ante la alta sospecha de TEP masivo y ausencia de
causas alternas plausibles (sin cambios isquémicos per-
sistentes, sin derrame pericardico ni signos de tapona-
miento, sin hipovolemia, hipoxia primaria ni intoxica-
cién), se inici6 trombolisis sistémica guiada por FoCUS
con alteplasa 100 mg IV (10 mg en bolo durante 10 minu-
tos, seguidos de 90 mg en infusion durante 50 minutos),
segun las guias para pacientes >65 kg.

A los 20 minutos de iniciar la trombdlisis (07:51 a.m.),
se evidenci6 retorno sostenido a la circulacion esponta-
nea, con mejoria de la oxigenacion. Se requirié norepi-
nefrina a 0.25 mcg/kg/min como soporte inicial, suspen-
dida al estabilizarse la presion arterial. Posteriormente,
present6 hipertension sistélica de 225 mmHg, maneja-
da con nitroglicerina IV (50-100 mcg/min), logrando
control tensional.

Tras la estabilizacion, el paciente permaneci6é con
ventilacion mecanica invasiva en modo volumen control
(VC), con Vt 430 ml, FR 18 rpm, PEEP 6 cmH>0, FiOq
40 %, y SatOy 99 %.

Gases arteriales: pH 7.04, pCO2 71 mmHg, pO2 143
mmHg, HCO3; 19.3 mmol/L y lactato 4.73 mmol/L.

A las 10:22 a.m., fue trasladado a la Unidad de Cuida-

dos Intensivos (UCI), donde se mantuvo norepinefrina
para una PAM > 75 mmHg y se inici6 anticoagulacion
plena con heparina de bajo peso molecular (HBPM),
elegida sobre heparina no fraccionada por su mejor per-
fil farmacocinético y menor riesgo de trombocitopenia
inducida por heparina (HIT), dado el estado hemodina-
mico estable y ausencia de sangrado activo.

No se realiz6 angiotomografia pulmonar inicial debi-
do a la inestabilidad hemodinamica y a la necesidad de
iniciar trombolisis de forma inmediata; sin embargo, los
hallazgos ecocardiograficos integrados (FoCUS + VCI)
y la correlacién clinico-hemodinamica se consideraron
diagnosticos de TEP masivo.

En los estudios de laboratorio, el D-dimero fue > 5000
ng/mL (FE U), la troponina ultrasensible presenté eleva-
cién moderada (145 ng/L), y el BNP alcanz6 620 pg/mL,
valores compatibles con disfuncién del ventriculo dere-
cho secundaria a hipertension pulmonar aguda.

Entre el 19 y 22 de octubre, el paciente continud bajo
ventilacién mecanica invasiva con sedoanalgesia. Se
realiz6 un destete progresivo de la sedacién y del soporte
ventilatorio. El 23 de octubre (13:08 h), tras una prueba
de respiracion espontanea exitosa, se realizé extubacion
programada sin incidentes y sin déficit neurologico.

El FoCUS de control a las 24 horas mostrd mejoria de
la funcién sistolica del VD (TAPSE 17 mm, FAC 38 %),
resolucion del signo de la D, y reduccion del diametro
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de la VCI a 1.7 cm con colapsabilidad > 50 % (Figura 3).
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Figura 3: FoCUS posterior a la terapia con trombolisis
pulmonar

Descripcion: a: Ventana para esternal eje corto: ausen-
cia del signo de la D. b Ventana paraesternal eje largo,
disminucion de dilatacion del ventriculo derecho.
Fuente: Historia clinica del paciente.

No se realiz6 estudio CUS femoro-popliteo por la
inestabilidad hemodindmica inicial, lo cual se reconoce
como una limitacién diagnostica relevante.

Discusion

La parada cardiaca secundaria a EP es una patologia
que se presenta con relativa frecuencia, la terapia trom-
bolitica de rescate en estos escenarios es controversial
por no demostrar beneficio a largo plazo con un nivel
de evidencia bajo. Sin embargo, las guias europeas y
americanas de reanimacioén siguen recomendacion la
realizacion de trombolisis de rescate en estos escena-
%7 La parada cardiaca secundaria a EP, representa
un desafio critico en el ambito de la medicina de urgen-
cias y cuidado intensivo. Aunque la terapia trombolitica
de rescate ha mostrado beneficios en casos selecciona-
dos, persisten controversias respecto a su implementa-
cion universal, debido a un bajo nivel de evidencia y al
riesgo asociado de complicaciones hemorragicas.' En
este contexto, el ultrasonido en el punto de atencién

rios.

(Point-of-Care Ultrasound, POCUS) y su derivacion car-
diaca focalizada (FoCUS)* emergen como herramientas
clave en la toma de decisiones en escenarios de alta
complejidad y limitacion diagnostica.

Los hallazgos de Van Haren y Aagaard et al., cues-
tionan la especificidad de la dilatacién del ventriculo
derecho (VD) como marcador exclusivo de EP durante
la reanimacién cardiopulmonar (RCP), al demostrar que
otras etiologias, como la hipoxia y las arritmias prima-
rias, también inducen dilatacion del VD. Este hallazgo
subraya la necesidad de interpretar el ultrasonido en
un contexto clinico integral, evitando decisiones basa-
das unicamente en hallazgos ecogréficos aislados.” '’
A pesar de estas limitaciones, Borloz et al. destacaron
que el uso del FoCUS en el servicio de urgencias pue-
de guiar decisiones criticas, como la administracién de
tromboliticos, cuando otros métodos diagnosticos no
estan disponibles, evidenciando su potencial para salvar
vidas incluso en ausencia de confirmacién por angioto-
mografia.'’

El signo de McConnell, descrito originalmente como
un patroén especifico de disfuncion del VD en EP masi-
va, es de particular relevancia en nuestro caso. Como
mencionan Marques et al., su especificidad (94 %) lo con-
vierte en un marcador confiable en pacientes con inesta-
bilidad hemodinamica, aunque su sensibilidad limitada
(77 %) obliga a complementar este hallazgo con otros
signos ecocardiograficos, como el colapso inspiratorio
reducido de la vena cava inferior (VCI) y la dilatacion
del VD con desplazamiento septal interventricular.'” En
nuestro paciente, estos hallazgos fueron determinantes
para justificar la trombélisis de rescate, logrando un
retorno exitoso a la circulacién espontanea y mejoria
clinica sostenida.

El caso reportado por Vajifdar et al. refuerza la viabili-
dad de administrar tromboliticos durante la RCP, incluso
en situaciones de alta incertidumbre diagndstica, desta-
cando un aumento en las tasas de ROSC y supervivencia
hospitalaria. Sin embargo, los autores también advierten
sobre el riesgo de complicaciones hemorragicas tardias,
subrayando la necesidad de evaluar cuidadosamente la
relacion riesgo-beneficio en cada paciente.'” Esto en-
fatiza la importancia de contar con protocolos claros
y consensuados para guiar el uso de tromboliticos en
escenarios criticos, especialmente en poblaciones vulne-
rables. Nuestro caso coincide con la creciente literatura
que respalda el uso del FoCUS como una extension vital
del examen fisico en el cuidado del paciente criticamen-
te enfermo. Sin duda, esta herramienta juega un papel
crucial en la generaciéon de datos no invasivos y en
tiempo real, especificos para el paciente, y es en parte
la razon por la que se ha convertido en un pivote de
asistencia vital en entornos sin acceso a herramientas
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y/o ayudas diagnosticas. Debido a la subjetividad en uso de ultrasonido guiado para la toma de decisiones
la adquisicion e interpretacion de sus imagenes, los re- criticas.

sultados del FoCUS pueden variar considerablemente
entre operadores con diferentes niveles de experiencia
y entre contextos clinicos diferentes. Por lo tanto, es
esencial que las futuras investigaciones se centrenen | .6 M, Vajo Z, Javadpoor S, Sharifi M, Ber-
encontrar una forma de estandarizar los protocolos de ger J, Bay C, et al. Pulseless electrical activity in
uso integrado del POCUS en entornos de RCP, incluidas pulmonary embolism treated with thrombolysis

las ecuaciones claras de algunas decisiones algoritmicas (from the “PEAPETT” study). Am J Emerg Med.
distintas. 2016:34(10):1963-7. Available from: https: //doi .
org/10.1016/j.ajem.2016.06.094
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