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Definición

Obstrucción aguda,recurrente o crónica de
uno o mas vasos arteriales pulmonares,

determonado por la presencia de trombos
originados en trombosis periféricas del

sistema venoso profundo. (tromboembolia)

Más raramente se dá en fenómenos de
trombosis local (cardiaca,Pulmonar

autoctona) o a vecespor embolias de
composición diferente a la de la sangre
(embolias pulmonares no trombóticas)

Epidemiologia

• Incidencia estimada en  USA: 600.000 al año

• Incidencia estimada en España: 40.000 al año

• No obstante a la mejoría en el tratamiento, la mortalidad

permanece alta y constante en los últimos 40 años

• El diagnóstico antemortem se hace solo en el 30% de casos

•

Wood JE. Major pulmonary embolism: review of a pathophysiologic approach to the golden hour of

hemodynamically significant pulmonary embolism. Chest 2002; 121:877-905

Primitivi

• resistenza alla proteina C
attivata 

Secondari       Resistencia a la Proteina C activada

Debida a una mutación particular del gen que
codifica  el factor V de Leiden;

está presente en  3-4% de raza blanca
(aumenta 4-5 veces el riesgo de recidiva

embolica)

Factores de Riesgo



Factores de Riesgo

• Hipercoagulabilidad

• Estasis

• Daño endotelial

Virchow. Cellular Pathology as based upon phisyological and pathohistology. 7th
American ed. Chance, DeWitt, trans. New York: 1860; 236

PrimitivosPrimitivos
••  Resistencia a la proteina CResistencia a la proteina C
activadaactivada

••  Deficit de Proteina CDeficit de Proteina C

••  Deficit de proteina SDeficit de proteina S

••  DeficitDeficit  de antitrombinade antitrombina III III

••  DeficitDeficit  de activador tisularde activador tisular
del Fibrinógenodel Fibrinógeno

••  HiperhomocisteinemiaHiperhomocisteinemia

SecundariosSecundarios
••  immobilizaciimmobilizacióónn
••  intervenciones quirintervenciones quirúúrgicasrgicas
••  NeoplasiasNeoplasias
••  Traumas y FracturasTraumas y Fracturas
••  Contraceptivos oralesContraceptivos orales
••  Humo de los cigarrillosHumo de los cigarrillos
••  Embarazo yPuerperioEmbarazo yPuerperio
••  Flogosis crFlogosis cróónicanica
••  Hiperviscosidad hemHiperviscosidad hemááticatica
••  ObesidadObesidad
••  IctusIctus
••  Largos viajes en aviLargos viajes en avióónn

Factores de Riesgo

Clasificación

En cuanto al tiempo de desarrollo
•  aguda

•  cronica

En base al compromiso
Hemodinamico

•  masiva
•  no masiva

Etiologia: origen del trombo

•  TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La mayor parte de los embolos trombóticos se
origina en la vena cava inferior (70-90%) y en

particular de las venas femorales e iliacas y de las
pelvicas (plexos periprostaticos y periuterinos)

10-20% de casos el origen está vena cava superior

Las cavidades cardiacas derechas raramente
son la sede de origen



EtiologiaEtiologia: : oorigenrigen del trombo del trombo

•• TROMBOSISTROMBOSIS VENOSA  VENOSA PROFUNDAPROFUNDA

•• Burbujas de aireBurbujas de aire
•• CCéélulas neopllulas neopláásicassicas
•• Cateteres venososCateteres venosos
•• Embolias gaseosasEmbolias gaseosas
•• Liquido amnioticoLiquido amniotico
•• SepsisSepsis

••  DisneaDisnea

••  TaquipneaTaquipnea

••  SincopeSincope

••  HipotensionHipotension

••  DolorDolor toracico toracico

••  TosTos

••  HemoptisisHemoptisis

Embolia Embolia pulmonarpulmonar  masivamasiva

Embolia Embolia pulmonar nopulmonar no  masivamasiva

(INFARTO (INFARTO PULMONAR)PULMONAR)

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
SignosSignos y  y SíntomasSíntomas

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
SignosSignos y  y SíntomasSíntomas

Síntomas
• Disnea - 80%
• Dolor torácico - 70%
• Tos repetitiva - 50%
• Aprension - 50%
• Hemoptisis - 30%
Signos
• Taquicardia - 60%
• Taquipnea - 70%
• Fiebre - 60%
• Clinica de TVP - 30%

• Radiografia de torax – Anomalías no especificas

• Gases arteriales – Hipoxemia es frecuente
• 15 - 20% no manifiestan hipoxemia

• ECG – No cambios específicos típicos
• S1Q3T3 patrón que se dá en TEP masivas
• Ayuda a valorar otras causas de dolor torácico

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
DiagnósticoDiagnóstico



Diagnóstico:Diagnóstico: RX  RX TORAXTORAX

••    Negativa nel 12% dei casiNegativa nel 12% dei casi
•• Amputazione dei rami polmonari principali Amputazione dei rami polmonari principali
•• Oligoemia distrettuale (segno di Westermark) Oligoemia distrettuale (segno di Westermark)
•• Ingrandimento della arteria polmonare destra discendente Ingrandimento della arteria polmonare destra discendente
(segno di Palla)(segno di Palla)

ElliottElliott, , GoldhaberGoldhaber, , VisaniVisani  etet all.  all. ChestChest  radiographsradiographs in acute in acute
pulmonarypulmonary  embolismembolism. . ChestChest 2000;118:33-8 2000;118:33-8

SignoSigno  de Pallade Palla SignoSigno  dede  WestermarkWestermark
Ensanchamiento central de la arteria pulmonar,

pérdida de vasos periféricos (signo de
Westermark)

Diagnóstico:Diagnóstico:  RxRx  TORAXTORAX

••    Negativa nel 12% dei casiNegativa nel 12% dei casi
•• Amputazione dei rami polmonari principali Amputazione dei rami polmonari principali
•• Oligoemia distrettuale (segno di Westermark) Oligoemia distrettuale (segno di Westermark)
•• Ingrandimento della arteria polmonare destra discendente Ingrandimento della arteria polmonare destra discendente
(segno di Palla)(segno di Palla)
•• Asimmetria dei vasi ilari Asimmetria dei vasi ilari
•• Sollevamento emidiaframma  omolaterale Sollevamento emidiaframma  omolaterale
•• Versamento pleurico omolaterale Versamento pleurico omolaterale
•• Opacità piramidale a base pleurica (segno di  Opacità piramidale a base pleurica (segno di HamptonHampton))

ElliottElliott, , GoldhaberGoldhaber, , VisaniVisani  etet all.  all. ChestChest  radiographsradiographs in acute  in acute pulmonarypulmonary  embolismembolism..

ChestChest 2000;118:33-8 2000;118:33-8

SignoSigno di  di HamptonHampton

Derrame Pleural enDerrame Pleural en
senoseno

costodiafragmaticocostodiafragmatico

Hemidiafragma elevadoHemidiafragma elevado

••    HipoxemiaHipoxemia  (ausente(ausente  casicasi 38%  38% de casos por buenade casos por buena
compensación pulmonar)compensación pulmonar)

••  HipocapniaHipocapnia

••  AlcalosisAlcalosis respiratoria respiratoria

••  D(A-a) O2D(A-a) O2: : (Gte alveolo-arteriolar x shunt intrapulmonar)(Gte alveolo-arteriolar x shunt intrapulmonar)
AumentadoAumentado  enen 80-85%  80-85% de casosde casos

••  GravedadGravedad  de lade la  HipoxiaHipoxia  se correlacionase correlaciona con la  con la gravedadgravedad y  y lala
extensionextension  de lade la embolia  embolia pulmonarpulmonar

RodgerRodger, , CarrierCarrier, , etet  al.al.  DiagnosticDiagnostic  valuevalue of  of arterialarterial  bloodblood gas gas
measurementmeasurement in  in suspectedsuspected  pulmonarypulmonary  embolismembolism. . AmAm J  J CritCrit Care  Care MedMed

2000;162:2105-82000;162:2105-8

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
Gases Gases ArterialesArteriales

••  ProductoProducto  dede  degradaciondegradacion  de lade la fibrina fibrina

••  Medido conMedido con  metodometodo ELISA ELISA

•• Alta  Alta sensibilidadsensibilidad (99%) nei confronti di TEP e TVP (99%) nei confronti di TEP e TVP

••  BajaBaja  specificidadspecificidad (43%);  (43%); resultaresulta  elevadoelevado  enen  procesosprocesos
inflamatorios,inflamatorios,  infecciosos,infecciosos,  neoplasicos,neoplasicos,  necroticos,necroticos,  enen

pacientespacientes  ancianosancianos  y en embarazoy en embarazo

••  ValorValor  predictivopredictivo negativo del 100% negativo del 100%

••  Valor positivo >500Valor positivo >500  ngng/mL/mL

BrownBrown MD  MD etet Al.  Al. AccuracyAccuracy of the ELISA  of the ELISA D-dimerD-dimer test in the  test in the diagnosisdiagnosis of of
pulmonarypulmonary  embolismembolism: a : a meta-analysismeta-analysis. . AnnAnn Emerg Med 2002; 40: 133-144 Emerg Med 2002; 40: 133-144

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
DimeroDimero D D



••  Se produce como consecuencia del estiramientoSe produce como consecuencia del estiramiento
de los miocitosde los miocitos

Aumenta por disfunción sistólica del VDAumenta por disfunción sistólica del VD

••  Alto nivel de BNP relacionado con la gravedad delAlto nivel de BNP relacionado con la gravedad del
TEPTEP

KucherKucher, , PrintzenPrintzen ,  , GoldhaberGoldhaber. . PrognosticPrognostic  rolerole of  of brainbrain  natriureticnatriuretic  peptidepeptide in in
acute acute pulmonarypulmonary  embolismembolism. . CirculationCirculation 2003;107:2545-7 2003;107:2545-7

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
BNPBNP

Marcado con Xenon inhalado
por ventilación

Marcado con Tecnecio para
perfusión

• Sin complicaciones
• No muy especifico
• No muy frecuente si

preexisten enfermedades
pulmonares

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
GammagrafiaGammagrafia  PulmonarPulmonar

TécnicaTécnica  nono invasiva,  invasiva, rápidarápida

GoldhaderGoldhader. . EchocardiographyEchocardiography in the management of  in the management of pulmonarypulmonary  embolismembolism..
AnnAnn  InternIntern  MedMed 2002;136: 691-700 2002;136: 691-700

Dilatación e Hipoquinesia del VDDilatación e Hipoquinesia del VD
Movimiento paradójico del septo IVMovimiento paradójico del septo IV

Alteración de la función sistólica y diastólica del VDAlteración de la función sistólica y diastólica del VD
HipertensionHipertension  arterialarterial  pulmonarpulmonar

Insuficiencia TricuspideInsuficiencia Tricuspide

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
EcocardiogramaEcocardiograma

• Sigue siendo el patron oro del TPE
• Baja morbilidad y mortalidad

– Mortalidad < 0.1%
– Morbidilidad < 0.5%
– La Hipertensión Pulmonar no es

contraindicación

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
ArteriografíaArteriografía



Defecto lobarNormal Defecto
segmentario

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
ArteriografíaArteriografía

Diagnóstico:Diagnóstico: Angiografia  Angiografia pulmonarpulmonar

• GOLD STANDARD per la diagnosi di embolia polmonare

• prevede l’introduzione nell’albero arterioso polmonare di mezzo di contrasto
dimostrando

segni diretti: completa ostruzione di un vaso (menisco a margine 
concavo), difetti di riempimento dei vasi

segni indiretti: flusso rallentato, ipoperfusione regionale, deflusso 
venoso ritardato o diminuito

• tecnica non sempre disponibile, invasiva, espone a radiazioni, possibili gravi
complicazioni (1.5%, mortali 0.1%)

• controindicazioni:allergia al mezzo di contrasto, insufficienza renale grave,
scompenso cardiaco congestizio grave, piastrinopenia importante, aritmie

SteinStein, , AthanasoulisAthanasoulis, Alavi, , Alavi, etet  al.al.  ComplicationsComplications and  and validityvalidity of  of pulmonarypulmonary
angiographyangiography in acute  in acute pulmonarypulmonary  embolismembolism. . CirculationCirculation 1992;85:462-8 1992;85:462-8

• Seguro para  TEP segmentaria o masiva
• Sensitivity 85 - 95% (Overall 50-60%)
• Specificity 90 - 100%

• Dependencia de la interpretación
• Gran variabilidad con la interpretación
• Reducida seguridad con pequeña experiencia

• Puede identificar otras etiologías pulmonares

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
TAC  TAC  EspiralEspiral visualizzazione diretta dell’embolo come area di minor riempimentovisualizzazione diretta dell’embolo come area di minor riempimento

all’interno del vaso, in parte o completamente circondato da sangueall’interno del vaso, in parte o completamente circondato da sangue
opacizzato dal mezzo di contrastoopacizzato dal mezzo di contrasto

visualizzazione del parenchima, della pleura e delle strutturevisualizzazione del parenchima, della pleura e delle strutture
mediastinichemediastiniche

ottimi risultati per le localizzazioni nelle arterie principali, lobari eottimi risultati per le localizzazioni nelle arterie principali, lobari e
segmentariesegmentarie

limiti: tecnica costosa, necessita di mezzo di contrasto, espone illimiti: tecnica costosa, necessita di mezzo di contrasto, espone il
paziente ad alte dosi di radiazioni, non visualizza arteriepaziente ad alte dosi di radiazioni, non visualizza arterie

subsegmentariesubsegmentarie

sensibilità 53-100%sensibilità 53-100%
specificità 78-100%specificità 78-100%

PerrierPerrier, , HowarthHowarth  etet  al.al. Performance of  Performance of helicalhelical  computedcomputed  tomographytomography in  in unselectedunselected
outpatientsoutpatients  withwith  suspectedsuspected  pulmonarypulmonary  embolismembolism. . AnnAnn  InternIntern  MedMed 2001;135:88-97 2001;135:88-97

TROMBOEMBOLISMO PULMONARTROMBOEMBOLISMO PULMONAR
TAC  TAC  EspiralEspiral



Anamnesis
Exploración física

Algoritmo para Diagnóstico de TEPAlgoritmo para Diagnóstico de TEP

  ECG      RX torax

D-dimero normal

Otros
Diagnósticos

aumentado

TC Espiral
Gammagrafia pulmonar perfusion

negativo positivo

Otros Diagnósticos

dudoso

TRATAMIENTO

ECO doppler

positivo

negativo

Considerare
angiografia
pulmonar

Terapia anticoagulante: Racional

Inhibición del crecimiento del
trombo

Prevenir las recidivas

Terapia Terapia TromboliticaTrombolitica

Estreptoquinasa,Estreptoquinasa,  Uroquinasa,Activador del Plasminogeno TisularUroquinasa,Activador del Plasminogeno Tisular
recombinanterecombinante ( (r-TPA); TNK Tenecteplase.r-TPA); TNK Tenecteplase.

Fármacos tromboselectivos que inducen un estado fibrinolíticoFármacos tromboselectivos que inducen un estado fibrinolítico
generalizado,generalizado,  caracterizadocaracterizado  por una amplia degradación de lapor una amplia degradación de la fibrina fibrina

indicaziones:indicaziones:  TEPTEP  masivamasiva con  con manifestaciones demanifestaciones de shock  shock cardiogenicocardiogenico

Contraindicaciones absolutas:Contraindicaciones absolutas:  Hemorragia interna severaHemorragia interna severa

Complicaciones:Complicaciones:  Riesgo HemorrágicoRiesgo Hemorrágico

BTS BTS guidelinesguidelines  forfor the  the managemenentmanagemenent of  of suspectedsuspected acute  acute pulmonarypulmonary
embolismembolism. . ThoraxThorax 2003;58: 470-84 2003;58: 470-84

TEP: Valoración de la
eficacia de la Trombolisis
respecto de la Heparina

Rapida mejoría del cuadro
clinico tras de la Trombolisis

Función Ventricular derecha
•Reduccion  DTD VD  (P<0.005)
•Mejor kinesia parietal 24 h
 (39% Trombolisis – 17% Heparina)

Perfusión pulmonar
• 14% Trombolisis – 1.5% Heparina

Reduccion de la PAP media
( 6 h despues del  r-TPA)

Reduce drasticamente recidivas
( a favor del  r-TPA: p < 0.006)



Terapia anticoagulante: EPARINATerapia anticoagulante: EPARINA

•• HeparinaHeparina  nono  fraccionadafraccionada  (UFH)(UFH)

HeparinHeparin and  and Low-Molecolar-WeightLow-Molecolar-Weight  HeparinHeparin. . ChestChest 2004;126:188S-203S 2004;126:188S-203S

promuevepromueve  la inactivacionla inactivacion  de lade la  trombina ytrombina y  de factoresde factores Xa y  Xa y XIa deXIa de
parteparte  de la antitrombinade la antitrombina III III

SuministradaSuministrada  porpor via endovenosa via endovenosa
GradoGrado  de anticoagulaciónde anticoagulación  controlado TTPA)controlado TTPA)

dosis:dosis: bolo  bolo dede 80 UI/Kg,  80 UI/Kg, despuesdespues  infusioninfusion continua di 18 continua di 18
UI/Kg/oraUI/Kg/ora

antidoto: antidoto: sulfatosulfato  dede  protaminaprotamina

Terapia anticoagulante:Terapia anticoagulante:
HEPARINAHEPARINA

••  HHeparinaeparina  nono  fraccionadafraccionada (UFH) (UFH)

••  HHeparinaeparina  dede  bajobajo peso  peso molecular molecular (LMWH(LMWH))

HeparinHeparin and  and Low-Molecolar-WeightLow-Molecolar-Weight  HeparinHeparin. . ChestChest 2004;126:188S-203S 2004;126:188S-203S

InactivanInactivan  elel  factorfactor Xa Xa

SuministradoSuministrado  porpor via  via subcutaneasubcutanea

Tiene una vida media mas largaTiene una vida media mas larga  respecto de la HNFrespecto de la HNF

No necesitan monitorización TTPANo necesitan monitorización TTPA

Terapia anticoagulante:Terapia anticoagulante:
HEPARINAHEPARINA

  ControindicacionesControindicaciones  absolutasabsolutas::

Hemorragia grave,Intervención quirurgica recienteHemorragia grave,Intervención quirurgica reciente o o
HemorragiaHemorragia SNC,  SNC, Diatesis Hemorrágica graveDiatesis Hemorrágica grave

••  ControindicacionesControindicaciones  relativasrelativas::

••HTA HTA  grado severo  grado severo no controlada,no controlada,  TraumaTrauma  cranealcraneal  recientereciente,,
Hemorragia gastrointestinal recienteHemorragia gastrointestinal reciente, , RetinopatiaRetinopatia

proliferativa diabéticaproliferativa diabética

••  ComplicacionesComplicaciones

••Reacion de hipersensibilidad,Reacion de hipersensibilidad,
Trombocitopenia.Hiperkalemia.Osteoporosis.AlopeciaTrombocitopenia.Hiperkalemia.Osteoporosis.Alopecia

HeparinHeparin and  and Low-Molecolar-WeightLow-Molecolar-Weight  HeparinHeparin. . ChestChest 2004;126:188S-203S 2004;126:188S-203S

Terapia Terapia Anticoagulante:DicumarinicosAnticoagulante:Dicumarinicos
••  WarfarinWarfarin, , AcenocumarolAcenocumarol

••  Suministro:Suministro:  oraloral

••  inhibe inhibe  la conversione  la conversione de lade la vitamina K  vitamina K en su forma activaen su forma activa con con
reducción de los factoresreducción de los factores vit. K  vit. K dipendientesdipendientes (II, VII, IX, X),  (II, VII, IX, X), reducereduce  lala

actividadactividad   de las proteinas de las proteinas C y S C y S

••  Control se realiza con Control se realiza con   INRINR ( (internationalinternational  normalizednormalized ratio) ratio)

••  El efecto se raliza a los 3-4 diasEl efecto se raliza a los 3-4 dias 4-5 4-5

•• viene embricata all’ eparina in prima o seconda giornata viene embricata all’ eparina in prima o seconda giornata

••  HeparinaHeparina  continuacontinua  3-4   3-4 diasdias  tras alcanzar el nivel de INRtras alcanzar el nivel de INR terapeutico terapeutico
(INR (INR - 2- 2 e  e 3)3)

The The PharmacologyPharmacology and Management of the  and Management of the VitaminVitamin K  K AntagonistsAntagonists. . ChestChest 2004; 2004;
126:204S-33S126:204S-33S



Filtros de Vena Cava
 profilaxis ante el EP

• paciente con TVP proximal
– que no puede recibir anticoagulantes
– En el que han fallado los anticoagulantes

• paciente candidato a embolectomía pulmonar
• patiente candidato a endarterectomía pulmonar

por hipertensión pulmonar crónica tromboembólica
• los filtros parecen prevenir la EP durante 2

semanas pero no han modificado la mortalidad a
largo plazo

Interrupción de la vena cava
inferior

procedimiento instrumental que
consiste en poner filtros por via
percutanea de tipopermanente o
temporal


