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Sesión clínica de Equipo:
Tromboembolismo Pulmonar. La pieza que no encaja 





CONCEPTO: El  TEP es la oclusión súbita de una o más 
arterias  o arteriolas pulmonares por trombos (coágulos 
sanguíneos) formados en la circulación  venosa o en las 
cavidades derechas del corazón y que migran al pulmón. 

VENTILACIÓN 
NORMAL

PERFUSIÓN  
ANORMAL

NO 
OXIGENACIÓN



¿MOTIVO DE CONSULTA?

• DE REPOSO, INICIO SÚBITO O EJERCICIO: 73%
• TAQUIPNEA: 54%
• TOS: 34 %
• DOLOR TORÁCICO: 12%
• SINCOPE: 8%
• SCHOCK: 4%
• HEMOPSTISIS, FIEBRE, TAQUICARDIA,……



CLINICA 
COMPATIBLE

FACTORES 
PREDISPONENTES

ESCALAS DE 
RIESGO

DIAGNÓSTICO



• 42,932,973 muertes en un periodo de 20 años
• 572,773 (1.3%) tenían embolia pulmonar como diagnóstico

subyacente
• 194,389 (33.9%) de estas tenían embolia pulmonar como

causa de muerte

Horlander KT et al.  Arch Intern Med 2003 Jul 28;163(14):1711-7

Más de la mitad de las embolias pulmonares no son diagnosticadas



CLINICA 
COMPATIBLE

DIAGNÓSTICO

•DISNEA  

•ORTOPNEA 

•DOLOR TORÁCICO  

•SINCOPE  

•SCHOCK  

•DOLOR EN TOBILLO/PIERNA  

•EDEMA EN TOBILLO/PIERNA 

•HEMOPSTISIS

• FIEBRE

•TAQUICARDIA

•TOS

•SIBILANCIAS… 



FACTORES 
PREDISPONENTES

DIAGNÓSTICO

� FRACTURA DE CADERA O PIERNA

� CIRUGIA DE CADERA O RODILLA

� CIRUGIA GENERAL

� POLITRAUMATISMOS

� LESION MEDULAR

� ARTROSCOPIA

� TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

� QUIMIOTERAPIA

� ICC

� EDAD AVANZADA

� EMBARAZO O POSTPARTO

� ACO

� REPOSO >3 DIAS

� TROMBOFILIAS,….



TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

•DISNEA  
•ORTOPNEA 
•DOLOR TORÁCICO  
•SINCOPE  
•SCHOCK  
•DOLOR EN TOBILLO/PIERNA  
•EDEMA EN TOBILLO/PIERNA 

DIAGNÓSTICO
EN CASO DE: 

CLINICA COMPATIBLE

FACTORES PREDISPONENTES

APLICAR: 

ESCALAS DE RIESGO ( PROBABILIDAD CLÍNICA)



ESCALAS DE RIESGO
( PROBABIIDAD CLÍNICA)

DIAGNÓSTICO

SCORE REVISADO DE GINEBRA

VARIABLE PUNTOS

EDAD MAYOR DE 65 AÑOS 1

TVP O TEP PREVIO 3

CIRUGIA O FX < 1MES 2

MALIGNIDAD ACTIVA 2

DOLOR UNILATERAL EN EEII 3

HEMOPTISIS 2

FC 75-94 LPM 3

FC> 95 LPM 5

DOLOR Y EDEMA EN VENAS PROFUNDAS 
DE UNA PIERNA

4

PROBABILIDAD CLINICA TOTAL

BAJA 0-3

INTERMEDIA 4-10

ALTA >10



TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO
SOSPECHA DE TEP

PROBABILIDAD
CLINICA

TRATAMIENTO

BAJA MONITORIZAR+ ECG COMPLETO

OXIGENOTERAPIA ( SAT> 95%)

SI VM ( BAJO PEEP)

FLUIDOTERAPIA (PARA MANTENER GC)

SI SHOCK ( PERFUSION ADRENALINA IV )

SI BAJO GASTO Y PA NORMAL: 
DOPAMINA O DOBUTAMINA

INTERMEDIA

ALTA INICIAR TRATAMIENTO CON:
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR

ENOXAPARINA 1MG/KG VIA SC 



MANEJO HOSPITALARIO

BASADO EN: 

SOSPECHA CLÍNICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ESTRATIFICACION DEL RIESGO 



PRUEBAS “RUTINARIAS”: POCO 
RENTABLES.

RX TORAX
ECG: SIQIIITIII . 

“LEYENDA 
URBANA”

GASOMETRIA 
ARTERIAL

HEMOGRAMA, 
BIOQUIMICA



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS “RENTABLES”

•DÍMERO D

•ECO –DOPPLER DE EEII

•GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PERFUSION

•TAC MULTIDETECTOR

•ANGIOGRAFIA PULMONAR

•ECOCARDIOGRAFIA

•PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B

•TROPONINAS CARDIACAS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS “RENTABLES”

• DÍMERO D
• ECO –DOPPLER DE EEII
• GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PERFUSION
• TAC MULTIDETECTOR
• ANGIOGRAFIA PULMONAR
• ECOCARDIOGRAFIA
• PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
• TROPONINAS CARDIACAS

SU COMBINACION CON UNA ALTA PROBABILIDAD CLINICA PE RMITE 
ESTABLECER O EXCLUIR EL DIAGNOSTICO EN LA MAYORIA D E LOS 

CASOS



ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO

•
MARCADORES DE DISFUNCION 

VENTRICULO DERECHO
�DÍMERO D
�ECO –DOPPLER DE EEII
�GAMMAGRAFIA DE VENTILACION 
PERFUSION
�TAC MULTIDETECTOR
�ANGIOGRAFIA PULMONAR
�ECOCARDIOGRAFIA
�PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
�TROPONINAS CARDIACAS

ALTO RIESGO
RIESGO INTERMEDIO
RIESGO BAJO

MARCADORES DE DAÑO MIOCARDICO
�DÍMERO D
�ECO –DOPPLER DE EEII
�GAMMAGRAFIA DE VENTILACION 
PERFUSION
�TAC MULTIDETECTOR
�ANGIOGRAFIA PULMONAR
�ECOCARDIOGRAFIA
�PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
�TROPONINAS CARDIACAS

MARCADORES CLINICOS
� HIPOTENSION
� SCHOCK

TRATAMIENTO



TRES SITUACIONES DONDE 
LA PIEZA NO ENCAJABA

ANTONIA

LUISA

MARCOS



MUJER. 83 AÑOS. VÉRTIGO

MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE

VARON.33 AÑOS. CAIDA VIA PUBLICA



MUJER. 83 AÑOS. VÉRTIGO

CLINICA 
COMPATIBLE

• EF:TA 130/70; FC 112; SAT 83% ;T 36.2ºC; DTX: 110mg/dl. 
AP: NORMAL; FR: 35
Insuficiencia venosa crónica. No signos de TVP
Neurológica: normal EXCEPTO HALLPIKE + 

FACTORES 
PREDISPONENTES

• REPOSO PROLONGADO > 3 DIAS
• EDAD AVANZADA

PROBABILIDAD 
CLÍNICA

• EDAD MAYOR 65 AÑOS : 1 PUNTO
• FC> 95: 5 PUNTOS

EF:TA 130/70; FC 112; SAT 83% ;T 36.2ºC; DTX: 110mg/dl. 
AP: NORMAL; FR: 35
Insuficiencia venosa crónica. No signos de TVP
Neurológica: normal EXCEPTO HALLPIKE + 

DERIVO: SOSPECHA TEP
PROBABILIDAD INTERMEDIA



MUJER. 83 AÑOS. VÉRTIGO



MUJER. 83 AÑOS. VÉRTIGO

SOSPECHA CLINICA

• PROBABILIDAD INTERMEDIA (6 PUNTOS)

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

•

ESTRATIFICACION 
RIESGO

• CONFIRMAR DIAGNOSTICO
• TAC MULTIDETECTOR

MANEJO HOSPITALARIO



CLINICA 
COMPATIBLE

• MOTIVO DE CONSULTA: SÍNCOPE/PRESÍNCOPE
• REPOSO HACE 10 DIAS POR CAIDA + FRACTURAS COSTALES
• EF (UME): GCS:15; FC: 118; AP: NORMAL; SAT basal:88% (Con 

O2: 93-94%) TA: 90/60

FACTORES 
PREDISPONENTES

• REPOSO PROLONGADO > 3 DIAS
• FRACTURAS

PROBABILIDAD 
CLÍNICA

• CIRUGIA O FX ÚLTIMO MES : 2 PUNTOS
• FC> 95: 5 PUNTOS

MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE

DERIVO: SOSPECHA TEP
PROBABILIDAD INTERMEDIA



MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE
• HORA DE ATENCION: 04:00 AM
• MOTIVO DE CONSULTA: SÍNCOPE/PRESÍNCOPE
• REPOSO HACE 10 DIAS POR CAIDA + FRACTURAS COSTALES
• EF (UME): GCS:15; FC: 118; AP: NORMAL; SAT basal:88% (Con O2: 93-94%) 

TA: 90/60

HORA DE INGRESO: 4:30 AM



SOSPECHA CLINICA

• PROBABILIDAD INTERMEDIA (7 PUNTOS)

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

•

ESTRATIFICACION 
RIESGO

• CONFIRMAR DIAGNOSTICO
• TAC MULTIDETECTOR

MANEJO HOSPITALARIO

MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE

Resumen de Analíticas y Pruebas Complementarias
ECG: Rs a 110 lpm, eje cardiaco normal, con Q en III, sin otras alteraciones agudas de la repolarización

HEMOGRAMA: Hemoglobina 9.6 g/dl; Hematocrito 28.2 %; VCM: 88.3 fl; HCM: 30.1 pg; Leucocitos 11.1 mil/mm3 (N:
82.6 %) ;Plaquetas 150.0 mil/mm3

COAGULACIÓN:
Ratio del tiempo de protrombina 105 % (65.0 - 150.0)
Tiempo de Protrombina 10.4 seg. 11.7
INR 0.97 INR (0.80 - 1.25)
Tiempo parcial de Tromboplastina activado (aPTT) 26.9 seg. (Inf. 39.1)
Tiempo parcial de tromboplastina activado. Ratio 0.83 (0.80 - 1.20)
Fibrinógeno derivado 481 mg/dL (200 - 600)
Dimero D 1096 ng/ml (Inf. 275)

GAB: 7.393 / pCO2 35.8 mmHg / pO2 318* mmHg / Bicarbonato 21.4 mmol/l
Saturación de oxigeno 99.5 * %



MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE
• MOTIVO DE CONSULTA: SÍNCOPE/PRESÍNCOPE
• REPOSO HACE 10 DIAS POR CAIDA + FRACTURAS COSTALES
• EF : FC: 118; AP: NORMAL; SAT basal:88% (Con O2: 93-94%) TA: 90/60
• DIMERO D: 1096; HGB: 9,6; HCTO 28% 

EVOLUCIÓN: 11:20 AM

ESTRATIFICACION 
RIESGO

• CONFIRMAR DIAGNOSTICO
• TAC MULTIDETECTOR



VARON.30 AÑOS. CAIDA VIA PUBLICA

CLINICA 
COMPATIBLE

• EF: PÁLIDO-SUDOROSO; GCS:15; TA 110/96; FC 119; SAT 92% ;   AP: 
NORMAL; FR: 29

• ANAMNESIS: DISNEA PROGRESIVA DESDE HACE 15 DIAS DE 
MINIMOS ESFUERZOS Y HOY SINCOPE

FACTORES 
PREDISPONENTES

• REPOSO PROLONGADO > 3 DIAS LITOTRICIA

PROBABILIDAD 
CLÍNICA

• FC> 95: 5 PUNTOS
• CIRUGÍA ( ¿LITOTRICIA ?) : 2 PUNTOS

DERIVO: DISNEA+ SINCOPE
PROBABILIDAD INTERMEDIA



VARON.30 AÑOS. CAIDA VIA PUBLICA

SOSPECHA CLÍNICA

• PROBABILIDAD INTERMEDIA ( 7 PUNTOS)

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

•

ESTRATIFICACION 
DE RIESGO

• CONFIRMAR DIAGNOSTICO
• TAC MULTIDETECTOR

MANEJO HOSPITALARIO

DIMERO D: 3796



¿ QUE PASÓ?

TC de tórax: Tromboembolismo masivo en ambas 
arterias pulmonares principales, segmentarias

y lobulares.  INGRESO EN UCI

TC de tórax: Tromboembolismo masivo en ambas 
arterias pulmonares principales, segmentarias

y lobulares.  INGRESO EN UCI



ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO

•
MARCADORES DE DISFUNCION 

VENTRICULO DERECHO
�DÍMERO D
�ECO –DOPPLER DE EEII
�GAMMAGRAFIA DE VENTILACION 
PERFUSION
�TAC MULTIDETECTOR
�ANGIOGRAFIA PULMONAR
�ECOCARDIOGRAFIA
�PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
�TROPONINAS CARDIACAS

ALTO RIESGO
RIESGO INTERMEDIO
RIESGO BAJO

MARCADORES DE DAÑO MIOCARDICO
�DÍMERO D
�ECO –DOPPLER DE EEII
�GAMMAGRAFIA DE VENTILACION 
PERFUSION
�TAC MULTIDETECTOR
�ANGIOGRAFIA PULMONAR
�ECOCARDIOGRAFIA
�PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
�TROPONINAS CARDIACAS

MARCADORES CLINICOS
� HIPOTENSION
� SCHOCK

TRATAMIENTO



ANTONIA

MARCOS

LUISA

RIESGO BAJO. MEDICINA INTERNA. HBPM

RIESGO ALTO. UCI. TROMBOLISIS

¿ POR DONDE SEGUIMOS?

ESTRATIFICACION DE RIESGO Y 
TRATAMIENTO



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS “RENTABLES”

•DÍMERO D

•ECO –DOPPLER DE EEII

•GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PERFUSION

•TAC MULTIDETECTOR

•ANGIOGRAFIA PULMONAR

•ECOCARDIOGRAFIA

•PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B

•TROPONINAS CARDIACAS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS “RENTABLES”

• DÍMERO D
• ECO –DOPPLER DE EEII
• GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PERFUSION
• TAC MULTIDETECTOR
• ANGIOGRAFIA PULMONAR
• ECOCARDIOGRAFIA
• PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B
• TROPONINAS CARDIACAS

SU COMBINACION CON UNA ALTA PROBABILIDAD CLINICA PE RMITE 
ESTABLECER O EXCLUIR EL DIAGNOSTICO EN LA MAYORIA D E LOS 

CASOS



SOSPECHA CLINICA

• PROBABILIDAD INTERMEDIA (7 PUNTOS)

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

•

EVOLUCIÓN

•

MANEJO HOSPITALARIO

MUJER. 61 AÑOS. SÍNCOPE

Resumen de Analíticas y Pruebas Complementarias
ECG: Rs a 110 lpm, eje cardiaco normal, con Q en III, sin otras alteraciones agudas de la repolarización

HEMOGRAMA: Hemoglobina 9.6 g/dl; Hematocrito 28.2 %; VCM: 88.3 fl; HCM: 30.1 pg; Leucocitos 11.1 mil/mm3 (N:
82.6 %) ;Plaquetas 150.0 mil/mm3

COAGULACIÓN:
Ratio del tiempo de protrombina 105 % (65.0 - 150.0)
Tiempo de Protrombina 10.4 seg. 11.7
INR 0.97 INR (0.80 - 1.25)
Tiempo parcial de Tromboplastina activado (aPTT) 26.9 seg. (Inf. 39.1)
Tiempo parcial de tromboplastina activado. Ratio 0.83 (0.80 - 1.20)
Fibrinógeno derivado 481 mg/dL (200 - 600)
Dimero D 1096 ng/ml (Inf. 275)

GAB: 7.393 / pCO2 35.8 mmHg / pO2 318* mmHg / Bicarbonato 21.4 mmol/l
Saturación de oxigeno 99.5 * %











CONCLUSIONES

• DIAGNÓSTICO DIFICIL
• PROBLEMENTE INFRADIAGNOSTICADO
• DIAGNOSTICO TARDÍO
• PRESENTACION CLINICA INESPECIFICA
• FUNDAMENTAL:

– SOSPECHA CLINICA 
– TRATAMIENTO PRECOZ



HASTA QUE LA PIEZA ENCAJE
GRACIAS


