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SIGNOS Y SÍNTOMAS

■ Disnea (aguda – central, leve/transitoria – periférico, empeoramiento –
IC/enfermedad pulmonar) 

■ Síncope o presíncope (inestabilidad hemodinámica y disfunción del VD)*

■ Dolor torácico

■ Hemoptisis

■ Hipoxemia
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FACTORES PREDISPONENTES
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FACTORES PREDISPONENTES

Factores de riesgo moderado (OR 2-9)

Enf. autoinmunes

Transfusión de sangre

Vías venosas centrales

Insuficiencia cardiaca

Infección (neumonía, ITU y VIH)

EII

Cáncer (> en metástasis)

ACV paralítico

Trombosis venosa superficial

Trombofilia

Factores de riesgo leve (OR < 2)

Reposo en cama > 3 días

HTA, DM, obesidad

Inmovilidad por estar sentado

Aumento de la edad

Venas varicosas
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■ Descartar otros diagnósticos probables

■ Normales 20-25%

M. Peris. 2023. Pruebas complementarias para el diagnóstico de la TEP. Máster en formación permanente en enfermedad vascular pulmonar.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

■ Normal en pacientes con TEP hasta en un 25 % 

■ No patrón específico

■ Alteración electrocardiográfica más frecuente taquicardia sinusal

M. Peris. 2023. Pruebas complementarias para el diagnóstico de la TEP. Máster en formación permanente en enfermedad vascular pulmonar.



DÍMERO D

No recomendable en: 

■ Enfermedad renal o hepática.

■ Hemorragias.

■ Infecciones.

■ Cáncer activo.

■ Procesos inflamatorios.

■ Cirugías recientes.

■ Traumatismos.

■ Pacientes hospitalizados por algún motivo.

■ Embarazo.

■ Pacientes en tratamiento con heparina de bajo 
peso molecular o anticoagulantes orales 
directos.

Punto de corte:
• Ajustado por edad en mayores a 50 años 

(edad x 10 ng/mL).
• Estrategia YEARS: 1.000 ng/mL en 

pacientes sin: síntomas o signos de TVP, 
hemoptisis y TEP como diagnóstico más 
probable; 500 ng/ mL en caso de 
presentar uno o más de los criterios 
anteriores. 

• Wells: 500 ng/mL si la probabilidad 
clínica es intermedia y de 1000 ng/mL si 
es baja 
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REGLAS DE PREDICCIÓN CLÍNICA
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DIAGNÓSTICO
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SITUACIONES ESPECIALES

■ ANGIO TC NO CONCLUYENTE

■ ALERGIA AL CONTRASTE

■ INSUFICIENCIA RENAL
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■ Iniciar HBPM ajustado al peso en probabilidad clínica alta o intermedia

■ Ajustar dosis en CrCl de 15-30 mL/min

■ HNF restringido a pacientes con inestabilidad hemodinámica 

■ Terapia puente con antagonistas vit K, mantener al menos 5 días anticoagulación 
en paralelo y hasta INR 2-3 dos días consecutivos

■ ACOD menos interacciones, reducción de tasas de hemorragias mayores y no 
inferiores respecto a prevención de recurrencia de ETEV

TRATAMIENTO
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Wang X et al. Oral direct thrombin inhibitors or oral factor Xa inhibitors versus conventional anticoagulants for the treatment of deep vein thrombosis. Cochrane Database Syst Rev. 2023 Apr 14;4(4):CD010956. 



TRATAMIENTO
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Primeros 6 meses HBPM, no AVK

Edoxabán o rivaroxabán



TRATAMIENTO

J.L. Lobo et al. Consenso multidisciplinar para el manejo de la tromboembolia de pulmón. Arch. Bronconeumología. Vol 58, Issue 3, March 2022, Pages 246-254, 10.1016/j.arbres.2021.01.031

Suspender anticoagulación a los 3 meses:
■ Primer episodio de TEP provocada por un factor de riesgo transitorio, mayor y 

resuelto.

Tratamiento anticoagulante indefinido:
■ ETEV recurrente (al menos 1 episodio previo) 

■ Factor de riesgo permanente mayor.
■ Hombres con TEP idiopática.
■ TEP y cáncer (o hasta considerar curado)

https://www.archbronconeumol.org/en-consenso-multidisciplinar-el-manejo-tromboembolia-articulo-S0300289621000569


TRATAMIENTO
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AMPLIAR ESTUDIO:

■ Mujeres con TEP idiopática.

■ Pacientes con TEP secundaria a un factor de riesgo transitorio, menor y resuelto. 

■ Pacientes que desean suspender la anticoagulación.

■ Pacientes en los que percibimos una relación incierta riesgo/beneficio para el uso 
de tratamiento anticoagulante indefinido.

■ AVK para síndrome de antifosfolípidos

https://www.archbronconeumol.org/en-consenso-multidisciplinar-el-manejo-tromboembolia-articulo-S0300289621000569


TRATAMIENTO

Indicaciones FILTRO DE VENA CAVA:

■ ETEV y contraindicación absoluta para anticoagulación

■ TEP recurrente a pesar de anticoagulación

■ Profilaxis primaria para pacientes con ETEV de riesgo alto

■ Según las series, disminuye incidencia TEP hasta 50%

■ Aumenta 70% riesgo de TVP

■ Temporal o permanente
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TRATAMIENTO DE REPERFUSIÓN:
• FIBRINOLISIS SISTÉMICA
• TROMBECTOMÍA, FIBRINOLISIS LOCAL
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