) Tromboembolia pulmonar
et U abordaje diagnostico

Signos y sintomas: Disnea subita, dolor toracico, taquicardia, sincope, etc.
Sospecha clinica Factores de riesgo: Cancer, tabaquismo, obesidad, hipertension, diabetes,
arritmia cardiaca, etc

Valoracion de probabilidad clinica (escalas Pretest)

Criterios Criterios de
WELLS GINEBRA exclusion
. de PERC
<2 Riesgo bajo B
e R aja: O-
in(()j::gg Intermedia: 4 -10 Siel resul’.ca.dc? es +1
> 6 Riesgo alto Alta: »11 debe iniciar
abordaje
>4 probable TEP improbable 0-5
<4 poco probable TEP probable >6

¢Escalas pre test positivas? continuar abordaje

VPP tly?aijrg(\a/r\c/)IPN alto Rx: inespecificos joroba de Hampton,
R, TR ARG signo de Westermark, etc
Normal <0 aftos: <300 SINUSAL, patrén S1Q3T3

Formula ajustada por
edad: edad x 10

Clasificacion de probabilidad
segun escalas pretest

| ATA Jj: | MEDIA| | BAJA |
¢Estado Hemodinamico?

\

Inestable Estable
Ecocardio y/o AngioTAC

Estudios de gabinete

AngioTAC: Eleccién, Sensibilidad del 83% y Gammagrafia pulmonar: embarazadas ¢
Especificidad 96% gue no se les puede aplicar contraste

Ecocardiograma:

1. Dilatacion del VD 25%

2. Signo 60-60 = VPP alto
3.Signo de Mc Connell= VPP alto
4. Sobrecargadel VD

Parametros clinicos de la gravedad de TEP

Insuficiencia del VD, taquicardia, TAS baja, insuficiencia respiratoria, sincope, troponina alta,
BNPy proBNP elevado

Riesgo intermedio: ECO con disfuncion del VD, biomarcadores cardiacos elevados =
INTERMEDIO ALTO
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