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Trombosis o 
embolismo del 
sistema venoso

Trombosis venosa 
Profunda

Tromboembolismo 
Pulmonar

Tromboembolismo Venoso

Benotti Dalen. The natural history of venous embolism. Circulation 2003; 107 Suppl 1 122-30





2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS) 



Trombosis Venosa Profunda

Calor Dolor Edema 



Signo de Ollow Signo de Pratz



Criterios de Wells para TVP

Cáncer  activo 1

Parálisis o inmovilización de miembro inferior 1

Reposo en cama >3 días o cirugía mayor en el ultimo mes 1

Dolor en el trayecto del SVP 1

Edema en toda la extremidad 1

Pantorrilla con aumento >3cm de la extremidad afectada 1

Edema con fóvea 1

Circulación venosa colateral superficial 1

Dx alternativo tan probable o mas que TVP -2

3 puntos riesgo alto de 85%,
1 a 2 puntos riesgo moderado de 33%

O puntos riesgo bajo de 5%



TVP Miembros Inferiores

< 2 Bajo

Positivo

Eco-doppler

Positivo 

TVP

Negativo

Negativo

Dx alternativo

Dímero D

Alto

Eco-doppler

Positivo

TVP

Negativo

Dimero D

Negativo Positivo

Repetir ECO 3-7 días

Wells 



Tromboembolismo Pulmonar



2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS) 



EKG
T aquicardia sinusal

R otación horaria  S1Q3T3

O nda P pulmonar

M inimamente alterado 

B loqueo de rama derecha

O nda T invertida

S obrecarga del ventrículo derecho

Paraclínicos



Rx de tórax



Estabilidad Hemodinámica 

Paciente 
inestable 

Paciente 
estable



TEP de alto riesgo



Escalas de probabilidad
Dímero D



Signos clínicos de trombosis venosa profunda 3

Dx. Alternativo menos probable que TEP 3

Frecuencia cardíaca >100 lat/min 1.5

Inmovilización o cirugía en las últimas 4 sem. 1.5

TVP o TEP previo 1.5

Hemoptisis 1

Cáncer activo 1

 6 puntos: alto riesgo
 2-6 puntos: riesgo moderado
 < 2 puntos: bajo riesgo

Effectiveness of managing suspected pulmonary embolism using an algorithm combining clinical probability, D-dimer testing, and computed tomography. JAMA 2006; 295:172.

Previo TEP o TVP 1

Frecuencia cardíaca
75-94
> 95

1
2

Cx o fractura en el último mes 1

Hemoptisis 1

Dolor unilateral en M inferior 1

Dolor a la palpación venosa profunda y edema 
unilateral

1

Cáncer activo 1

> 65 años 1

Escala de Wells

 >5 puntos: alto riesgo
 2-4 puntos: riesgo moderado
 0-1 puntos: bajo riesgo

Escala de Geneva



Shen, JH., Chen, HL., Chen, JR. et al. Comparison of the Wells score with the revised Geneva score for assessing suspected pulmonary embolism: a systematic review and meta-an
alysis. J Thromb Thrombolysis 41, 482–492 (2016).



• Criterio de exclusión
• PERC

• Dímero D
• Estudio de imagen

Probabilidad 
Baja

Probabilidad 
intermedia



Probabilidad Baja

1 caso de TEP
0.4%



Dímero D
Tiene una alta sensibilidad (96%) y baja especificidad 40%

• Valor predictivo negativo

Probabilidad Intermedia

Comorbilidades Edad



Redujo 14% la 
solicitud de 

AngioCT

0.43% de TVE 
sintomática a los 3 
meses, similar al 
algoritmo clásico



Probabilidad baja 

Dímero D <1000

Probabilidad 
Intermedia 

Dímero D <500

Reducción de 17.6% la necesidad 
de AngiCT

0% de TEV a los 3 meses de
seguimiento



Probabilidad Alta

AngioCT Mejor prueba 
disponible

Sensibilidad 90%
Especificidad 

96%

Permite ver dx 
diferenciales

Gammagrafía 
V/Q

Contraindicación 
para AngioCT

AngioCT 
inconcluso o 

subsegmentario

Reporte como 
probabilidad

Angiografía 
por 

cateterismo
Gold estándar?



Tratamiento



Manejo TEP alto riesgo

Anticoagulación 
con HNF

TrombectomíaTrombólisis





Bajo Riesgo: 0 puntos -> 30 días mortality risk 1%
Riesgo intermedio >1 -> mortality risk 10.9%





Riesgo Bajo



Tratamiento 

Manejo ambulatorio

Menor riesgo de TEP 
y menor mortalidad

Anticoagular



Anticoagulación

• DOAC >VKA
• Individualizar
• NO hay un DOAC mejor que otro
• Recordar hacer puente con warfarina

• Si tiene antiagregación crónica se debe suspender la ASA



DOAC´s Contraindicados

• Insuficiencia renal 
severa

• Embarazo y lactancia
• Síndome 

antifosfolipidos





La clínica no es suficiente.
TEP y TVP de alto riesgo se manejan con trombólisis.
Es importante establecer el riesgo.
Ajustar el Dímero D a la edad.
Usar escalas de exclusión para el egreso temprano.
Anticoagular a todo TEP.
Los tromboembolismos venosos tienen una alta morbi-

mortalidad.

Mensajes para llevar a Casa



Paciente inestable con sospecha de TEP, què es lo p
rimero que le solicitamos 

1. AngioCT
2. Dìmero D
3. Ecocardiograma transtoràc

ico
4. Gammagrafìa V/Q

1. 2. 3. 4.

33%

0%

61%

6%



En un paciente con bajo riesgo de TEP, cual es es la escala que se utiliza 
para considerar enviar  sin otro estudio diagnóstico:

1. Hestia
2. PERC
3. Wells
4. Ginebra

1. 2. 3. 4.

50%

3%

14%

33%
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