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• El Objetivo de la guía:
– Dirigida a la evaluación y manejo del TEP en

adultos mayores de 18 años.
– Se introduce un Sistema de Clasificación Clínica

del TEP agudo.
– El Sistema trata de clasificar la severidad,

evaluar el pronóstico y permitir que las
decisiones terapéuticas mas eficientes basadas
en evidencia puedan ser tomadas por el médico
tratante.

• “LAS GUÍAS ESTÁN DISEÑADAS PARA DEFINIR LAS PRÁCTICAS 
QUE RESPONDAN A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES EN 
LA MAYORÍA DE LAS CIRCUNSTANCIAS, PERO NO EN TODAS, 

POR LO QUE NO DEBEN REEMPLAZAR EL JUICIO CLÍNICO”



EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO

• El diagnóstico oportuno y temprano del
TEP depende de que podamos reconocer
los factores de riesgo predisponentes a
TVP.

• La Hx clínica al igual que el Ex Físico nos
dan la clave muchas veces del diagnóstico.

• Los laboratorios y las imágenes nos
apoyan en el diagnóstico y permiten
evaluar la severidad e intentar dilucidar el
pronóstico.



• Factores de Riesgo:
– Cirugía reciente.
– Hospitalización por tratamiento médico.
– Inmovilidad.
– Embarazo.
– Uso de estrógenos.
– Trauma.
– Cáncer.
– Trastornos inflamatorios.
– Trombofilias congénitas o adquiridas.
– Enfermedad aterosclerótica.
– Enfermedad pulmonar.
– Enfermedad venosa crónica.
– Terapia hormonal.



RECORDAR LA TRIADA 
DE VIRCHOW

COMPONENTES

• Lesión endotelial ( daño
en la pared del vaso )

• Estasis venosa ( flujo
sanguíneo anormal ).

• Hipercoagulabilidad.
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EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO

• Síntomas más comunes:
– Dolor pleurítico y disnea.

• Los signos pueden ser:
– Hemoptisis.
– Síncope.
– Hipotensión y choque.
– Taquicardia.
– Taquipnea.
– Hipoxemia.
– Disminución de los ruidos pulmonares.
– Frote pleural.
– Ingurgitación yugular.
– S2 aumentado.
– Edema de miembros inferiores con dolor sugestivo de TVP.



• El curso de pensamiento debe ser:

– Historia clínica.

– Examen físico.

– Utilizar algún Sistema de Puntaje ( Score )
que nos evalúe la probabilidad Pretest de
TEP. Estos pueden ser:





• La posibilidad de un TEP es baja si cumple
todos estos 3 criterios:

– Dímero D no excede los límites normales.

– Probabilidad pretest baja a intermedia.

– No estaba anticoagulado basalmente.





CRITERIOS PERC CRITERIOS YEARS

• Signos clínicos de TVP.
• Hemoptisis.
• TEP como el diagnóstico

más posible.
– Válido solo en no

anticoagulados.
– YEARS modificado para

embarazo incluye un
estudio de USG positivo
para compresión de Minf.



• MODALIDADES DE IMÁGENES
DIAGNÓSTICAS:
– Angiotomografía del Tórax.

– Centelleo de ventilación/perfusión con SPECT.

– RMN.

– Es de anotar que el ecocardiograma no debe ser
usado para diagnóstico. Su valor está en la
evaluación de la función del VD.

– El USG Doppler venoso para diagnosticar TVP. (
está presente entre el 44-71% de los casos de
TEP diagnosticados y confirmados.





• CRITERIOS RADIOGRÁFICOS DE
ENFERMEDAD PULMONAR
TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA:
– Redes intravasculares.

– Retracción o dilatación de la arteria
pulmonar.

– Dilatación de las arterias bronquiales.

– Hipertrofia de VD.

– Aplanamiento septal intraventricular.





ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO
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