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Equipos de respuesta rapida en tromboembolismo
pulmonar. Una propuesta de la Asociacion
Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax para
su implementacion en Colombia

Rapid response teams in pulmonary
thromboembolism. A proposal by the Asociacion
Colombiana de Neumologia y Cirugia de Toérax
for its implementation in Colombia

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una afeccién potencialmente
mortal que se define como la oclusién total o parcial de la circulacién pulmonar,
ocasionada por un coagulo sanguineo proveniente de la circulacién venosa
sistémica, incluidas las cavidades cardiacas derechas y que, dependiendo de su
magnitud, puede o no originar sintomas. El tratamiento temprano es fundamental
para mejorar la supervivencia y reducir el riesgo de complicaciones. Los equipos
de respuesta rapida en tromboembolismo pulmonar (PERT, por sus siglas en
inglés) se han convertido en una herramienta clave para lograr este objetivo.

Clasificar y estratificar el riesgo en TEP, es fundamental para tomar decisiones
sobre el manejo terapéutico y el pronéstico. La tromboembolia pulmonar aguda
es considerada como el tercer evento cardiovascular, después de los sindromes
coronarios agudos y la enfermedad cerebrovascular (1). La mortalidad de la TEP
de riesgo intermedio-alto (submasiva) y alto es todavia elevada; esta definida
por la presencia de inestabilidad hemodinamica caracterizada por hipotension
persistente (presion arterial sistolica <90 mmHg o choque cardiogénico) y tiene
una mortalidad del 30 al 50 % (2).

Las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
propusieron un ajuste significativo a la categoria de riesgo ajustada por TEP al
categorizar a los pacientes en riesgo intermedio-alto y riesgo intermedio-bajo (3).
El primer subgrupo se caracteriza por insuficiencia ventricular derecha objetiva
y marcadores elevados de lesién miocardica (p. €j. troponina y elevacion del
péptido natriurético cerebral); el segundo se distingue por tener solo uno de los
parametros mencionados anteriormente o ninguno. La tasa de mortalidad para
el TEP de riesgo intermedio-alto oscila entre el 10 y el 25 % (7,8). Actualmente
existe un importante debate sobre como mejorar la definicion de TEP aguda de
riesgo intermedio-alto en numerosas sociedades médicas y entre investigadores
clinicos. En estos escenarios una valoraciéon multidisciplinar puede ofrecer apoyo
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y mejorar la toma de decisiones, buscando optimizar
recursos y dando mejores resultados a los pacientes.

Un grupo PERT es un equipo multidisciplinario
que se activa cuando se sospecha o confirma un caso
de TEP agudo. Estos equipos estain formados por
especialistas en neumologia, cardiologia, radiologia,
hematologia, cirugia vascular y otros profesionales de
la salud capacitados en el manejo de la enfermedad.
Su objetivo es proporcionar una evaluacion rapida y
un tratamiento 6ptimo al paciente con TEP.

Los grupos de respuesta rapida en TEP, fueron
presentados por primera vez por el Hospital General
de Massachusetts (MGH) de Boston, Massachusetts
(4). Posteriormente, otros centros académicos y
comunitarios de tercer nivel en Estados Unidos
comenzaron a desarrollar, organizar, estructurar e
incorporar sus respectivos grupos. La organizacion
nacional PERT se estableci6 en los Estados Unidos
en mayo de 2015 con los objetivos principales
de promover el modelo, capacitar a los lideres de
los equipos para practicar la atenciéon clinica, el
diagnoéstico y el prondstico con excelencia, y crear una
base de datos sélida, base para la investigacion clinica
y los estudios multidisciplinarios que fortalecerian la
medicina basada en la evidencia (5).

Los PERT se han implementado con éxito en
varios hospitales y sistemas de salud en todo el
mundo. En Estados Unidos, por ejemplo, el Registro
Nacional de PERT informé que su uso se asocid
con una reducciéon significativa en la mortalidad
hospitalaria y una mayor proporciéon de pacientes
tratados con terapia de trombdlisis o trombectomia.
Ademas, los PERT pueden mejorar la eficiencia del
sistema de atenciéon médica al reducir los tiempos de
espera para el tratamiento y disminuir la necesidad de
transferencias a otras instalaciones.

La trombdlisis, un procedimiento en el que
se administran medicamentos para disolver los
coagulos sanguineos, es una de las terapias que puede
proporcionar un beneficio significativo a los pacientes
con TEP. Sin embargo, esta también conlleva un
riesgo de hemorragia y solo se debe administrar a
pacientes cuidadosamente seleccionados. Los PERT
pueden ayudar a identificar a los pacientes que son
buenos candidatos para la trombdlisis y proporcionar
una evaluaciéon rapida y una toma de decisiones
colaborativa.
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En Espafia también ha sido adoptada la iniciativa
PERT. El primer grupo PERT se estableci6 en el
Hospital Universitario La Paz de Madrid en 2016
y desde entonces se ha expandido a otros centros
médicos en toda Espana. El objetivo principal de los
grupos PERT espafioles es mejorar el diagnostico y
tratamiento del TEP y reducir la mortalidad asociada
a esta afeccion.

El éxito de los PERT en Espafia se ha reflejado
en estudios recientes. En un analisis retrospectivo de
225 pacientes con TEP agudo, el grupo PERT del
Hospital Universitario La Paz logré reducir el tiempo
medio de inicio del tratamiento de 239 a 125 minutos
y aumentar la tasa de trombolisis de 15.9 % a 33.3 %.
Ademas, la mortalidad hospitalaria se redujo del 11.2
% al 4.4 %.

En general, los integrantes del grupo PERT son
un equipo multidisciplinario con un interés comun
en la trombosis venosa profunda. Incluyen, entre
otras disciplinas la neumologia, medicina interna,
medicina vascular, medicina de atencién de urgencia,
cardiologia, hemodinamia, radiologia invasiva,
cuidados intensivos, cirugia cardiotoracica, cirugia
vascular y medicina general. Es importante recalcar
que el grupo no necesariamente tiene que incluir
todas las especialidades antes mencionadas; en
realidad, dependiendo de los recursos del hospital,
el nimero de integrantes puede ir desde dos o tres
expertos hasta un grupo extenso de ocho a diez
personas. El siguiente es un desglose nemotécnico de
los componentes clave basado en la sigla en inglés del
Pulmonary Embolism Response Team, pero no es
unico y debe ajustarse a la disponibilidad y capacidad
de cada institucion.

» P = Pulmonologist/ intensivist (neumologia y cuidado
intensivo)

* E = Endovascular expert (cardiologia, hemodinamia
y/o radiologia intervencionista)

* R = Diagnostic (radiologia, medicina de urgencias)

o T = Thrombosis expert (medicina interna, medicina
vascular, hematologfa)

En conclusién, los equipos de respuesta rapida
en tromboembolismo pulmonar (PERT) son una
herramienta valiosa para mejorar la atencién a los
pacientes con TEP. Estos equipos multidisciplinarios
pueden proporcionar una evaluaciéon y tratamiento
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rapidos y colaborativos, mejorando la eficiencia
del sistema de atencion médica y reduciendo la
mortalidad.

En Colombia existen algunas instituciones, la
mayorfa de tercer o cuarto nivel, que han generado
la estructura PERT en sus modelos de atencion,
pero no se han generalizado al nivel esperado. Hoy
ya es de reconocimiento y amplia difusién el manejo
rapido que se debe dar a los pacientes con sindrome
coronario agudo o accidente cerebrovascular,
mediante equipos de respuesta que den una pronta
soluciéon a la situaciéon de riesgo del paciente. Si
recordamos que el tromboembolismo pulmonar se
considera el tercer evento vascular, es necesario que
en Colombia ampliemos el conocimiento y desarrollo
de grupos de respuesta rapida en TEP, a nivel
nacional. Asi las cosas, la Asociacién Colombiana
de Neumologia y Cirugia de Toérax invita hoy a
las diversas instituciones nacionales, asociaciones
cientificas y gubernamentales a iniciar procesos
internos de evaluacion, que les permitan desarrollar
y/o fortalecer los grupos PERT, con el objetivo de
obtener mejores resultados en los cuidados de sus
pacientes. Ofrecemos apoyo y asesoria continua a
esta iniciativa y nuestro compromiso con el cuidado
de nuestros pacientes respiratorios. Los invitamos
a conocer mds sobre esta iniciativa en https://
pertconsortium.org/.

Drt. Manuel Conrado Pacheco
https://orcid.org/0000-0001-6783-1608
Universidad Tecnologica de Pereira
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