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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOSPECHA DE TEP 

Profilaxis con 
HBPM Factores de riesgo 

Síntomas y 
signos 

sugerentes 

CRITERIOS DE GRAVEDAD: 
Hipotensión,  
Síncope, 
Disnea intensa,  
Cianosis,  
ECG: S1Q3T3, inversión de T de 
V1 a V4, BRD    
RX: signos de hipertensión 
pulmonar 

ESCALA DE WELLS 
(Tabla 4. Escala probabilidad clínica de TEP1) 

 

PRIMERA POSIBILIDAD DIAGNÓSTICA DE TEP 3 

SIGNOS DE TVP 3 

TEP O TVP PREVIAS 1,5 

FC>100 1,5 

CIRUGÍA O INMOVILIZACIÓN EN 4 SEMANAS PREVIAS 1,5 

CÁNCER TRATADO EN LOS 6M PREVIOS O EN TTO PALIATIVO 1 

0-1 ≥2 

RX, ECG, Pulsioximetría 
Descartar otras causas 

OXÍGENO 
ESTABILIZACIÓN 
HEMODINÁMICA 

TRASLADO EN AMBULANCIA 
MEDICALIZADA 

DERIVACIÓN SERVICIO URGENTE HOSPITALARIO 

Gasometría arterial. RX ECG 
Analítica básica con estudio de coagulación 
DD. AngioTAC Ecografía venosa MMII 

INGRESO HOSPITALARIO URGENTE 
 

Tabla 5. Escala PESI simplificada (Índice de 
severidad del embolismo pulmonar simplificado). 
Herramienta con poder predictor de la mortalidad a 
los 30 días tras TEP 4: 
Riesgo bajo: 0, Riesgo alto ≥1. 
 

VARIABLE PUNTUACIÓN 

Edad > 80 años  1 

Cáncer actual o previo  1 

Enfermedad respiratoria crónica 
o insuficiencia respiratoria 

1 

Frecuencia cardíaca >110lpm 1 

No TEP 

TEP 

Continuar estudio  

Anticoagulación (HBPM) 
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TRATAMIENTO 
Medidas generales 4: 

Monitorización  Pulsioximetría, PA y ECG. Oxigenoterapia (O2 a alto flujo si hipoxemia intensa con mascarilla tipo Venturi con FiO2 al 50% o 
reservorio al 100%. Ventilación mecánica si insuficiencia respiratoria refractaria a oxigenoterapia o mala mecánica respiratoria). Canalización de vía 
venosa periférica con suero salino (con precaución). Sedación analgesia si dolor intenso con cloruro mórfico  Bolos de 2 mg hasta un máximo de 
10 mg. 

 

Medidas específicas: 
Anticoagulación: 
Iniciar ante sospecha clínica alta si el riesgo de sangrado es bajo, manteniéndola durante todo el proceso diagnóstico. En caso de estabilidad 
hemodinámica son de elección las heparinas de bajo peso molecular1 igual de eficaces y seguras que las heparinas fraccionadas2. 
 

FÁRMACO Dosis 

ENOXAPARINA 1mg/kg/12h o 1.5mg/kg/24h 

BEMIPARINA 115U/kg/24h 

DALTEPARINA 100U/kg/12h o 200U/kg/24h 
 

En caso de inestabilidad hemodinámica es más recomendable la heparina sódica iv en bolo 5.000U (50mg) o 80mg/kg, seguido de 18U/kg/h.  
 

Contraindicaciones de la anticoagulación. 
 

ABSOLUTAS RELATIVAS 

Hemorragia activa severa Intervención quirúrgica reciente 

Diátesis hemorrágica grave Traumatismo importante 

Hemorragia intracraneal reciente Parto reciente 

Hipertensión arterial grave no controlada Anemia severa 

Aneurisma cerebral Ulcus activo 

Aneurisma aórtico disecante Pericarditis o derrame pericárdico 
 

Trombólisis: 
En TEP masivo y sólo cuando está confirmado por el alto riesgo de complicaciones hemorrágicas.  Suspender la anticoagulación durante la fibrinólisis y reiniciarla 
al terminar. Ateplasa o r-TPA: bolo inicial de 10m en 1-2min seguido de infusión de 90mg en 2h4. 
 

Filtro vena cava inferior: 
En TEP con TVP en los que esté contraindicado el tratamiento anticoagulante y en TEP recurrente a pesar de correcta  anticoagulación4. 
 

Embolectomía percutánea: 
Solo para TEP masivo en los que la fibrinólisis fracasa o está contraindicada4 
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