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Resumen  La  embolia  pulmonar  (EP)  es  una  enfermedad  con  tasa  de  incidencia  en  ascenso.
Este artículo  recoge  las  recomendaciones  para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  la  EP  del
Grupo de  Enfermedad  Tromboembólica  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  El
objetivo principal  es  facilitar  la  toma  de  decisiones  para  mejorar  del  abordaje  diagnóstico  y
terapéutico  basándonos  en  las  evidencias  publicadas.  La  justificación  final  del  documento  es
mejorar la  atención  integral  del  paciente  con  EP.
© 2025  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Se  reservan
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lism  (PE)  is  a  disease  with  a  rising  incidence  rate.  This  article  pre-
s  for  the  diagnosis  and  treatment  of  PE  of  the  Thromboembolic
ish  Society  of  Internal  Medicine  (SEMI).  The  main  objective  is  to
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facilitate  decision  making  to  improve  the  diagnostic  and  therapeutic  approach  based  on  publis-
hed evidence.  The  final  justification  of  the  document  is  to  improve  the  comprehensive  care  of
the patient  with  PE.
© 2025  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights  are
reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI  training,  and  similar  technologies.
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ntroducción

a  embolia  pulmonar  (EP)  es  una  manifestación  de  la  enfer-
edad  tromboembólica  venosa  (ETV).  Supone  la  forma  de
resentación  más  grave  y  su  pronóstico  es  variable.  Es  el
ercer  síndrome  cardiovascular  agudo  más  frecuente  des-
ués  del  infarto  de  miocardio  y  el  ictus.  Los  datos  disponibles
obre  las  tendencias  globales  de  la  EP  muestran  un  aumento
e  las  tasas  de  incidencia,  siendo  probable  que  la  incidencia
eal  sea  superior1,  y  se  ha  descrito  una  incidencia  más  ele-
ada  de  EP  durante  la  pandemia  por  coronavirus.  En  España,
n  análisis  retrospectivo  de  la  base  de  datos  hospitalaria  del
istema  Nacional  de  Salud  confirmó  que  el  diagnóstico  hospi-
alario  de  EP  aumentó  significativamente  entre  2003  y  2019
n  hombres  y  mujeres,  y  aunque  la  mortalidad  intrahospita-
aria  disminuyó  un  tercio,  sigue  siendo  alta2.

El  Grupo  de  Enfermedad  Tromboembólica  Venosa  de  la
ociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI)  ha  elaborado
nas  recomendaciones  basadas  en  la  revisión  de  las  eviden-
ias  publicadas,  tanto  en  las  guías  clínicas  de  diagnóstico  y
anejo  de  la  EP  aguda,  como  en  la  revisión  de  la  literatura
isponible  en  la  actualidad.

Estas  directrices  pueden  aplicarse  a  los  pacientes  con
P  para  un  manejo  integral  que  nos  caracteriza  a  todos
os  médicos  internistas  y  también  para  aquellos  profesio-
ales  que  en  cualquier  fase  interactúan  en  el  abordaje
iagnóstico-terapéutico.  No  pretende  suplir  la  valoración
línica,  pero  sí  aportar  una  herramienta  práctica  y  sencilla
ara  facilitar  la  toma  de  decisiones.

aterial y métodos

l  documento  consta  de  tres  partes:  diagnóstico,  trata-
iento  y  evaluación  de  situaciones  especiales.
En  las  recomendaciones  para  el  diagnóstico  se  ha  rea-

izado  la  revisión  de  la  definición  de  EP  provocada  y  no
rovocada,  factores  de  riesgo,  escalas  de  probabilidad  clí-
ica,  utilidad  del  dímero  D  (DD),  algoritmo  de  diagnóstico
n  EP  estable  y  EP  inestable,  clasificación  pronóstica  y  eva-
uación  de  estudios  a  realizar.  En  las  recomendaciones  de
ratamiento  se  hizo  la  revisión  del  tratamiento  en  la  fase
nicial  y  en  la  fase  a  largo  plazo.  En  las  recomendaciones
e  actuación  en  situaciones  especiales  se  hizo  la  revisión  en

mbarazo,  insuficiencia  renal  avanzada  y  en  EP  subsegmen-
aria.

Se  incluyen  tres  infografías:  estrategia  de  diagnóstico  y
ratamiento;  diagnóstico  de  EP  con  algoritmos  de  actuación,
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 tratamiento  en  EP.  También  adjuntamos  información  en
ablas  en  el  anexo  del  artículo.

Las  principales  guías  de  práctica  clínica  que  se  revisaron
ueron:  Guía  de  la  Sociedad  Europea  de  Cardiología  (ESC)
0191,  Sociedad  Americana  de  Hematología  (ASH)  20203,
ICE  guideline  20204 y  guías  del  American  College  of  Chest
hysicians  (ACCP)  20165 y  20216,  así  como  documentos  de
onsenso  nacionales7 e  internacionales,  revisiones  sistemá-
icas  y  metaanálisis.

Una  vez  redactado,  el  texto  original  fue  objeto  de  suce-
ivas  revisiones  críticas  por  miembros  del  grupo  de  trabajo
e  EP  hasta  alcanzar  un  consenso  final  sobre  su  contenido.
inalmente,  el  documento  ha  sido  evaluado  por  un  comité
e  expertos,  miembros  del  Grupo  de  ETV  de  SEMI  y  un  revisor
xterno  hasta  su  aprobación.

esultados y  recomendaciones

iagnóstico

efinición  de  EP  provocada/no  provocada.
actores  de  riesgo
a  EP  no  provocada  es  aquella  que  no  está  asociada  a  un
actor  de  riesgo  conocido,  sea  temporal  o  permanente.  En
lgunos  documentos  es  clasificada  como  «idiopática».  Hasta
n  un  tercio  de  los  pacientes  no  podemos  encontrar  un  factor
e  riesgo  desencadenante,  y  esto  tiene  repercusión  en  la
uración  prevista  del  tratamiento.

Los  factores  de  riesgo  para  ETV  se  recogen  en  la  tabla  1
el  anexo.

scalas  de  probabilidad  clínica.  Recomendaciones
e  utilización
ebemos  tener  en  cuenta  que  ninguna  escala  clínica  es  diag-
óstica  en  sí  misma,  sino  que  optimizan  la  indicación  y  la
lección  de  la  prueba  de  imagen,  permitiéndonos  calcular
a  probabilidad  pretest  de  nuestros  pacientes8.  La  escala
ulmonary  Embolism  Rule-out  Criteria  (PERC)  no  debe  ser
tilizada  de  forma  aislada  para  descartar  EP7,9.

lgoritmos  de  diagnóstico  en  EP  estable/  EP  inestable
éase  la  figura  1, Diagnóstico  de  la  EP.

tilidad  del  dímero  D  (DD)  y  puntos  de  corte  ajustados

l  DD  posee  un  alto  valor  predictivo  negativo,  lo  cual
ace  bastante  improbable  la  presencia  de  trombosis  en  un
aciente  con  un  valor  normal,  pero  tiene  un  valor  predic-
ivo  positivo  muy  bajo,  especialmente  en  pacientes  con

9
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Figura  1  Infografía  del  dia

áncer,  hospitalizados,  con  infección  grave,  enfermedad
nflamatoria  o  embarazo.  El  punto  de  corte  habitual  de
D  es  500  ng/ml  o  �g/l;  sin  embargo,  en  pacientes  mayo-
es  de  50  años  y  con  probabilidad  clínica  baja  o  moderada
e  puede  utilizar  el  siguiente  ajuste  al  punto  de  corte:
dad  ×  10  ng/ml10.

Para  ajustar  el  valor  de  corte  del  DD  a  la  clínica  podemos
tilizar  la  regla  «YEARS»11,  que  utiliza  tres  ítems  de  la  escala
e  Wells,  de  modo  que  si  se  cumplen  las  tres  premisas  el
unto  de  corte  de  DD,  sería  1.000  ng/ml,  y  si  se  cumplen  una

 más,  sería  500  ng/ml.  Recomendamos  utilizar  estos  ajustes
ambién  en  mujeres  embarazadas,  pero  no  en  pacientes  con
áncer  o  insuficiencia  renal12 (fig.  1  del  anexo).

ruebas  de  confirmación  diagnóstica
ngio-TAC,  gammagrafía  de  perfusión,  ecocardiograma.  En

a  tabla  2  del  anexo  se  recogen  las  indicaciones  y  los  hallaz-
os  de  las  principales  pruebas  de  imagen  en  EP13.

lasificación  pronóstica
ara  clasificar  el  episodio  de  EP  en  riesgo  bajo,  intermedio

 alto  utilizamos  indicadores  clínicos  (shock,  hipotensión,
omorbilidades),  analíticos  (marcadores  de  daño  miocár-
ico:  troponina  o  NT-proBNP)  y  de  imagen  (angio-TAC  o
cocardiograma).

Hay  escalas  de  índice  de  severidad:  Pulmonary  Embolism
everity  Index  original  (PESI)  y  simplificada  (sPESI)14 (tabla

 del  anexo).
valuación  de  estudios  a  realizar
)  Estudios  de  trombofilia.  No  se  recomienda  realizar

estudios  de  trombofilia  para  decidir  la  duración  de
la  anticoagulación  en  pacientes  con  EP,  pues  no  debe

r
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modificar  la  duración  aunque  sea  positivo  en  los  pacien-
tes  con  un  factor  de  riesgo  transitorio  mayor  y  resuelto15,
ni  en  los  pacientes  con  un  factor  de  riesgo  mayor  perma-
nente,  ni  en  los  mayores  de  50  años,  salvo  sospecha  de
trombofilia  adquirida.

)  Estudio  de  cribado  de  neoplasia  oculta.  No  se  reco-
mienda  realizar  cribado  más  allá  de  historia  clínica,
exploración  física  y  pruebas  básicas  de  laboratorio  e
imagen  torácica  para  cribado  de  neoplasia  oculta  en
EP  provocado.  Los  estudios  publicados  hasta  la  fecha
tampoco  han  mostrado  beneficio  en  el  cribado  exten-
dido  tampoco  en  pacientes  con  ETV  no  provocada7,16.
Recomendamos  comprobar  que  se  ha  realizado  adecua-
damente  el  cribado  de  cáncer  de  colon,  mama,  próstata
y  cérvix  según  edad  y  comunidad  autónoma.

)  Estudios  de  conectivopatía  /  enfermedad  autoinmune.
Se  recomienda  no  realizar  determinación  de  anticuerpos
antifosfolipídico  (síndrome  antifosfolípido  [SAF])  antes
de  iniciar  anticoagulación  con  anticoagulantes  orales  de
acción  directa  (ACOD)  por  un  episodio  de  EP  aguda  sin-
tomática,  aunque  se  puede  considerar  su  determinación
en  pacientes  jóvenes  con  EP  no  provocado  si  se  sospecha
conectivopatía  subyacente7.

ratamiento

onsideramos  que  es  importante  la  visión  de  diagnóstico  y
ratamiento  integrados  adaptados  al  riesgo,  y  por  lo  tanto

eferirnos  a  la  estrategia  de  diagnóstico  y  tratamiento  en
P.  La  primera  medida  a  realizar  es  la  evaluación  de  la
stabilidad  hemodinámica  que  permitirá  la  estratificación
ronóstica  y  dirigir  el  tratamiento  (fig.  2).

0
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Figura  2  Infografía  de  la  estrategia  de  dia

Los  objetivos  del  tratamiento  anticoagulante  son  dife-
entes  según  el  tiempo  transcurrido  desde  el  diagnóstico  de
P,  pudiendo  distinguirse  tres  fases:  inicial,  a  largo  plazo  y
xtendida.

ase  aguda  o  inicial
onsiste  en  anticoagulación  parenteral  u  oral  a  altas  dosis,

 tiene  una  duración  aproximada  de  5  a  21  días,  según  el
égimen  anticoagulante  seleccionado.  El  objetivo  es  evitar
a  progresión  del  trombo  y  las  recurrencias  precoces.

El  tipo  de  tratamiento  inicial  y  su  finalidad  divergen  según
a  situación  hemodinámica  del  paciente.  Se  define  inestabi-
idad  hemodinámica  como  shock  o  presión  arterial  sistólica
PAS)  <  90  mmHg  o  descenso  de  la  PAS  >  40  mmHg  no  debida

 sepsis,  hipovolemia  o  arritmia  cardiaca1.
En  pacientes  con  probabilidad  clínica  alta  o intermedia

e  EP  se  recomienda  iniciar  la  anticoagulación  mientras  se
spera  el  resultado  de  las  pruebas  diagnósticas5.
nticoagulación  parenteral.  En  los  pacientes  con  EP  aguda
stables  desde  el  punto  de  vista  hemodinámico  se  reco-
ienda  utilizar  tratamiento  anticoagulante  si  no  hay

ontraindicación  para  la  anticoagulación1,3-7.
La  estrategia  habitual  de  anticoagulación  en  fase  inicial,

n  nuestro  ámbito,  es  con  heparina  de  bajo  peso  molecular
HBPM)  subcutánea  ajustada  al  peso  seguida  de  anticoagula-
ión  oral.  Se  ha  demostrado  no  inferioridad  de  una  estrategia
nticoagulante  con  un  solo  fármaco  anticoagulante  oral  de
cción  directa  (ACOD)  de  inicio  (rivaroxabán  o  apixabán  a

osis  altas)5.  La  anticoagulación  con  un  ACOD  es  preferible

 un  régimen  tradicional  con  HBPM  o  antagonistas  de  la  vita-
ina  K  (AVK)1,3,5,  excepto  cuando  el  paciente  tenga  alguna

ontraindicación.
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Se  recomienda  utilizar  HBPM  o  fondaparinux  frente  a
eparina  no  fraccionada  (HNF)17 en  la  fase  inicial  en  la
ayoría  de  pacientes  con  TEP  con  estabilidad  hemodiná-
ica,  ya  que  conllevan  menor  riesgo  de  hemorragia  mayor

 de  trombocitopenia  inducida  por  heparina.  En  situacio-
es  excepcionales  es  necesario  medir  la  actividad  anti-Xa
pesos  extremos,  insuficiencia  renal  o  recurrencias  bajo
ratamiento)1.  La  actividad  anti-Xa  es  variable  de  unas
BPM  a otras  y  debe  respetarse  la  dosificación  según  ficha
écnica  (tabla  4  del  anexo).  En  España actualmente  se
ispone  de  cinco  HBPM  con  distinto  peso  molecular:  bemipa-
ina,  dalteparina,  enoxaparina,  nadroparina  y  tinzaparina.
l  uso  de  HNF  se  restringe  a  los  pacientes  con  inestabilidad
emodinámica  manifiesta  o  descompensación  hemodiná-
ica  inminente,  para  los  que  será  necesario  el  tratamiento
e  reperfusión  primario.  En  el  caso  de  emplear  HNF  se
ebe  monitorizar  mediante  tiempo  de  tromboplastina  par-
ial  activada  (TTPA)17.
ratamiento  de  reperfusión.  El  tratamiento  de  reperfu-
ión  está  indicado  en  pacientes  con  EP  aguda  de  alto  riesgo
inestables  hemodinámicamente)  y  en  pacientes  de  riesgo
ntermedio-alto  que  se  deterioran  hemodinámicamente  tras
l  inicio  de  la  terapia  anticoagulante1,7.

Los  tratamientos  de  reperfusión  son:

)  Sistémicos:  fibrinólisis  sistémica  a  dosis  completas  o  a
dosis  reducidas  (tabla  5  del  anexo).

)  Locales  dirigidos  por  catéter:  trombectomía  percutánea,
fibrinólisis  local  o  ambas.
)  Quirúrgicos:  embolectomía  quirúrgica.

Se  recomienda  utilizar  fibrinólisis  sistémica  a  dosis  com-
letas  para  la  mayoría  de  los  pacientes  con  EP  aguda  e

1
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ndicación  de  tratamiento  de  reperfusión,  siempre  que  no
xista  contraindicación1,5.  Se  recomienda  no  utilizar  fibrinó-
isis  sistémica  en  la  mayoría  de  los  pacientes  en  los  que  la  EP
o  se  asocia  a  hipotensión18.  Se  sugiere  en  algunos  pacien-
es  seleccionados  con  síntomas  severos  o  marcado  deterioro
ardiorrespiratorio,  especialmente  si  el  riesgo  hemorrágico
s  bajo6.

La  experiencia  y  la  disponibilidad  en  los  centros  hospi-
alarios  condicionan  la  elección  de  otros  procedimientos.
n  aquellos  pacientes  con  inestabilidad  hemodinámica  y
ontraindicación  para  la  fibrinólisis  debe  valorarse  la  posibi-
idad  de  realizar  tratamientos  locales  dirigidos  por  catéter

 tratamientos  quirúrgicos1,7.  También  debe  valorarse  en
os  que  fracase  la  fibrinólisis  sistémica  o  shock  refractario7.
e  acepta  en  pacientes  con  muy  alto  riesgo  hemorrágico,

 siempre  que  sea  posible  es  más  recomendable  combinar
as  técnicas  mecánicas  con  fibrinólisis  local19. Se  requiere
ayor  evidencia  científica  para  su  recomendación  y  genera-

ización.
En  pacientes  con  EP  de  riesgo  intermedio  alto  es  pre-

iso  una  monitorización  estrecha  para  permitir  identificar
quellos  que  desarrollarán  una  posterior  inestabilidad  hemo-
inámica  y  para  los  que  debería  contemplarse,  en  ese
omento,  reperfusión  de  rescate20 (fig.  3).
nticoagulantes  orales.  Disponemos  de  cuatro  ACOD  apro-
ados  para  el  tratamiento  de  los  pacientes  con  trombosis
enosa  profunda  (TVP)  y/o  EP:  tres  inhibidores  del  factor  Xa
apixabán,  edoxabán  y  rivaroxabán)  y  un  inhibidor  directo  de
a  trombina  (dabigatrán).  En  los  ensayos  clínicos,  ninguno  de
os  cuatro  ACOD  ha  demostrado  superioridad  en  cuanto  a la
educción  de  recidivas  de  la  ETV  respecto  a  la  estrategia
abitual  de  tratamiento  con  HBPM  seguida  de  AVK,  pero  sí
an  demostrado  un  mejor  perfil  de  seguridad  con  una  dis-
inución  significativa  del  riesgo  hemorrágico  (tabla  6  del

nexo).
Se  recomienda  utilizar  ACOD  en  lugar  de  AVK  para  el

ratamiento  anticoagulante  de  la  mayoría  de  los  pacien-
es  con  EP  aguda.  Se  consideran  de  elección  en  todas
as  guías  clínicas1,3-7,  pero  en  España no  están  financia-
os  por  el  Sistema  Nacional  de  Salud.  Se  recomienda  no
tilizar  ACOD  para  el  tratamiento  anticoagulante  de  los
acientes  con  EP  aguda  y  diagnóstico  conocido  de  SAF
riple  positivo,  insuficiencia  renal  con  aclaramiento  de
reatinina  (CrCl)  <  15  ml/min  (apixabán,  edoxabán  o  riva-
oxabán)  o  <  30  ml/min  (dabigatrán),  embarazo  y  lactancia.
eben  usarse  con  precaución  si  hay  riesgo  de  interacciones
edicamentosas  (inhibidores/inductores  de  la  glicopro-

eína  P  [gp-P]  y  del  citocromo  P450  3A4  [CYP3A4])  o  de
alabsorción7.

iltro  de  vena  cava  inferior.  Se  recomienda  colocar  un
ltro  de  vena  cava  (FVC)  recuperable  en  pacientes  que
ayan  sufrido  un  evento  trombótico  venoso,  ya  sea  TVP  o
P,  en  los  últimos  30  días  y  contraindicación  absoluta  para
a  anticoagulación6.  Hay  que  retirarlo  tras  la  resolución  del
actor  que  motivó  su  colocación  o  se  pueda  reintroducir  la
nticoagulación.

No  se  recomienda  la  colocación  de  FVC  en  pacien-
es  que  están  ya  anticoagulados.  Las  recomendaciones  de
as  guías  de  práctica  clínica  discrepan  sobre  su  coloca-

ión  en  pacientes  con  recurrencias  trombóticas  a  pesar  de
nticoagulación  adecuada  y  en  pacientes  con  inestabilidad
emodinámica1,3,6.
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sistencia  cardiopulmonar  mecánica.  Se  sugiere  valorar
a  utilización  temporal  de  asistencia  circulatoria  mecánica
ediante  oxigenación  con  membrana  extracorpórea  (ECMO)

enoarterial  para  los  casos  de  EP  de  riesgo  alto  y  colapso
irculatorio  o  parada  como  puente  a  la  embolectomía  qui-
úrgica  o percutánea  posterior1.

ase  tratamiento  a  largo  plazo  (3-6  meses)
ras  la  fase  de  tratamiento  agudo  se  inicia  la  fase  de  tra-
amiento  a  largo  plazo,  también  denominada  de  prevención
rimaria.  Esta  fase  dura  entre  3  y  6  meses  y  se  considera  el
iempo  mínimo  de  anticoagulación  que  deben  recibir  todos
os  pacientes  diagnosticados  de  ETV.  El  objetivo  de  esta  fase
s  prevenir  las  recidivas  precoces  de  la  enfermedad  mien-
ras  se  produce  la  lisis  fisiológica  del  trombo  y  prevenir  las
omplicaciones  a  largo  plazo  como  son  el  síndrome  postrom-
ótico  y  la  hipertensión  pulmonar  tromboembólica  crónica.

Se  recomienda  suspender  la  anticoagulación  terapéutica
 los  3  meses  del  episodio  inicial  de  EP  secundario  a  un  fac-
or  de  riesgo  importante  transitorio  o  reversible.  Establecer
a  duración  del  tratamiento  en  3  o  6  meses  viene  determi-
ado  por  la  gravedad  del  evento  tromboembólico,  de  forma
ue  en  aquellos  casos  de  EP  de  riesgo  intermedio  alto  o
lto  se  puede  optar  por  prolongar  el  tratamiento  hasta  los

 meses3,21-23.
Aunque  el  tratamiento  anticoagulante  durante  esta  fase

e  puede  realizar  tanto  con  fármacos  AVK  (acenocuma-
ol  o  warfarina)  como  con  ACOD,  las  más  recientes  guías
línicas1,3,6 recomiendan  el  tratamiento  con  ACOD  frente

 los  AVK.  Hay  cuatro  ACOD  aprobados  por  la  FDA  para  el
ratamiento  de  la  fase  de  tratamiento  a  largo  plazo  de  la
TV  (tabla  7  del  anexo).  Esta  preferencia  por  los  ACOD  se
ustifica  por  los  resultados  obtenidos  en  diferentes  ensayos
línicos  que  han  comparado  su  eficacia  y  seguridad  frente  a
os  AVK24.  Además,  debido  a  que  los  ACOD  tienen  una  farma-
ocinética  predecible,  no  necesitan  monitorización,  lo  que
implifica  el  tratamiento  anticoagulante.

Una  vez  finalizados  estos  primeros  3-6  meses  de  trata-
iento  a  largo  plazo,  se  debe  valorar  la  continuación  o  no  del

ratamiento  anticoagulante  en  función  del  riesgo  de  recidiva
romboembólica  y  del  riesgo  hemorrágico  del  paciente.  Es
mportante  destacar  que  la  anticoagulación  es  eficaz  para  la
revención  de  TEP  recurrente  durante  el  tratamiento,  pero
o  elimina  el  riesgo  de  recurrencia  posterior  a  la  suspensión.

Si  se  decide  mantener  el  tratamiento  anticoagulante,
asaríamos  a  la  fase  de  tratamiento  extendido  o  de  pre-
ención  secundaria.

ituaciones  especiales

mbarazo  y  puerperio
as  indicaciones  de  terapia  anticoagulante  durante  el  emba-
azo  son25:

 Si  la  sospecha  clínica  de  EP  es  alta,  se  iniciará  de  forma
empírica  tratamiento  anticoagulante.  Se  suspenderá  una
 Si  la  sospecha  clínica  de  EP  es  moderada-baja,  el  inicio
de  la  terapia  anticoagulante  previo  al  diagnóstico  deberá
ser  valorado  caso  por  caso.

2
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Figura  3  Infografía  del  trat

 En  aquellas  pacientes  con  sospecha  de  EP  y  contraindica-
ción  para  la  anticoagulación  debe  realizarse  diagnóstico
de  ETV  previo  a  tratamiento  no  anticoagulante  (filtro  de
vena  cava).

 Cuando  exista  sospecha  de  TVP  sin  EP,  la  anticoagulación
será  retrasada  hasta  el  diagnóstico  definitivo  de  ETV.

La  HBPM  es  el  tratamiento  de  elección  durante  el
mbarazo26.  No  cruza  la  barrera  placentaria  y  disminuye  la
eratogenia  y  el  riesgo  de  sangrado  fetal  con  respecto  a  AVK

 ACOD.  La  dosis  debe  ser  igual  a  la  empleada  en  pacientes
o  embarazadas,  tomando  como  referencia  el  peso  al  inicio
el  embarazo27.  Actualmente  no  existe  evidencia  sobre  si  la
onitorización  de  la  terapia  con  HBPM  mediante  medición
el  factor  X  no  activado  aporta  algún  beneficio28.  La  HNF
ambién  puede  ser  empleada  de  manera  segura,  pero  la  far-
acocinética  de  la  HBPM  es  más  predecible  y  presenta  mejor
erfil  de  seguridad,  por  lo  que  se  reserva  para  pacientes  con
lto  riesgo  hemorrágico.

Los  AVK  están  contraindicados,  dado  que  cruzan  la
arrera  placentaria  causando  embriopatía  durante  el  primer
rimestre  y  sangrados  fetales  o  desprendimiento  placen-
ario  si  se  administran  durante  el  tercer  trimestre28. Se
odrían  administrar  solo  en  el  segundo  trimestre.  Los  ACOD
stán  contraindicados29.  Fondaparinux  puede  ser  empleado
n  pacientes  con  mala  respuesta  a  HBPM  o  alergia  a  pesar
e  haberse  demostrado  el  paso  transplacentario.

Se  recomienda  la  programación  del  parto  por  parte  de  un
quipo  multidisciplinar.  En  situaciones  de  alto  riesgo  se  reco-
ienda  cambio  de  HBPM  por  HNF  al  menos  36  horas  antes  del

arto  y  la  suspensión  de  HNF  entre  las  4  y  6  horas  previas.
l  TTPA  no  puede  estar  alargado  previo  a  la  administración
e  la  anestesia  local30.  Para  el  reinicio  de  anticoagulación
osparto  la  evidencia  es  limitada  y  le  decisión  se  debe  tomar

r
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eniendo  en  cuenta  el  balance  de  riesgo  trombótico  vs.
emorrágico.  La  HBPM  debe  ser  iniciada  al  menos  4  horas
espués  de  la  retirada  del  catéter  epidural,  pudiendo  ser
dministrada  una  dosis  profiláctica  y  retrasando  la  adminis-
ración  de  la  primera  dosis  terapéutica  entre  8  y  12  horas30.

La  duración  del  tratamiento  debe  ser  de  al  menos  de
 semanas  tras  el  parto,  con  una  duración  global  de  al  menos
 meses28.

Durante  la  lactancia  se  considera  seguro  el  tratamiento
anto  con  HBPM  como  con  warfarina.

Se  debe  considerar  trombólisis  o  trombectomía  quirúr-
ica  en  embarazadas  con  EP  de  alto  riesgo1.  Las  indicaciones
ara  el  empleo  del  filtro  de  vena  cava  son  las  mismas  que
n  pacientes  no  embarazadas,  aunque  la  experiencia  actual
s  limitada.

nfermedad  renal  avanzada
o  está  claro  cuál  es  el  régimen  farmacológico  de  anticoagu-

ación  óptimo  para  pacientes  con  insuficiencia  renal  y  CrCl
 30  ml/min.

Si se  prescribe  HBPM  a pacientes  con  un  CrCl  de  15-
0  ml/min,  es  preciso  seguir  un  esquema  de  ajuste  de
osis,  al  ser  su  eliminación  renal  y  prologándose  su  vida
edia16. Los  pacientes  con  enfermedad  renal  crónica  y  un
rCl  ≤  30  ml/min  tratados  con  enoxaparina  presentan  mayor
iesgo  de  sangrado  que  aquellos  con  un  filtrado  >  30  ml/min.
a  evidencia  disponible  muestra  que  tanto  la  tinzaparina
omo  la  dalteparina  no  se  bioacumulan  en  pacientes  con
ste  grado  de  enfermedad  renal,  aunque  deben  ser  usa-
as  con  precaución31.  En  pacientes  con  CrCl  <  30  ml/min  se

ecomienda  reducir  la  dosis  de  enoxaparina  un  50%  y  la  de
emiparina  un  25%,  mientras  que  en  los  pacientes  trata-
os  con  tinzaparina  se  recomienda  ajuste  de  dosis  con  CrCl

 20  ml/min.
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M.A.  Fidalgo  Fernández,  O.  Madrid

La  monitorización  y  el  ajuste  de  dosis  de  enoxaparina
asado  en  los  niveles  de  anti-factor  Xa  han  demostrado  redu-
ir  el  riesgo  de  sangrado31.

El  uso  de  HNF  en  pacientes  con  CrCl  ≤  30  ml/min  es  reco-
endable.
Apixabán,  edoxabán  y  rivaroxabán  no  deben  ser  admi-

istrados  en  pacientes  con  CrCl  <  15  ml/min,  mientras  que
abigatrán  no  está  recomendado  con  CrCl  < 30  ml/min7.

mbolia  pulmonar  subsegmentaria
a  EP  subsegmentaria  supone  entre  el  10-15%  de  las  EP  diag-
osticadas.

Se  recomienda  de  manera  genérica  la  anticoagulación
n  estos  pacientes.  No  obstante,  no  existe  suficiente
videncia32,  por  lo  que  se  requiere  una  valoración  indivi-
ualizada.

En  pacientes  con  EP  subsegmentario  y  alto  riesgo  de  san-
rado  puede  considerarse  no  iniciar  anticoagulación  siempre
ue  exista  bajo  riesgo  de  trombosis:  a)  afectación  de  una
ola  arteria  subsegmentaria;  b)  ausencia  de  TVP  por  imagen;
)  reserva  cardiopulmonar  adecuada,  y  d)  ausencia  de  factor
e  riesgo  permanente7.

iscusión

n  los  últimos  años,  numerosas  sociedades  científicas  euro-
eas  y  americanas  y  han  publicado  un  gran  número  de
uías  de  práctica  clínica  y  documentos  de  consenso  sobre
l  manejo  clínico  de  la  EP.

Los  miembros  de  este  grupo  de  trabajo  son  internistas,
epresentantes  de  Medicina  Interna  en  el  grupo  de  enfer-
edad  tromboembólica  de  SEMI.  La  tarea  de  elaboración  de

ste  documento  incluye  no  solo  la  integración  de  la  inves-
igación  más  reciente,  sino  también  hacer  un  documento
reve  y  de  fácil  lectura  para  hacer  más  fácil  la  estrategia  de
ctuación  diagnóstico-terapéutica  en  práctica  clínica  diaria,
sí  como  ser  útil  como  instrumento  formativo.

Con  las  recomendaciones  de  actuación,  este  documento
retende  ayudar  a  los  profesionales  en  la  toma  de  decisiones
línicas  en  su  ejercicio  diario;  no  obstante,  la  decisión  final
obre  un  paciente  concreto  la  debe  tomar  el  médico  res-
onsable  consultando  con  el  propio  paciente.  Muchas  de  las
ituaciones  clínicas  precisarán  ajustes  para  individualizar  el
anejo,  según  la  disponibilidad  de  medios  para  el  diagnós-

ico  en  los  centros  hospitalarios  de  nuestro  Sistema  Nacional
e  Salud,  y  también  según  factores  relativos  al  paciente  y
egún  las  preferencias  sobre  la  elección  terapéutica.

El  objetivo  final  es  mejorar  el  abordaje  médico-
erapéutico  para  mejorar  el  pronóstico  de  pacientes  con  EP

 disminuir  las  complicaciones.
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nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo
n  su  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/j.
ce.2024.08.007.

ppendix C. Miembros del comité de expertos
grupo  de ETV de SEMI):

avier  Martín  Guerra,  Gabriel  Puche  Palao,  Nuria  Ruiz-
iménez,  Carme  Font,  Javier  Pagán  Escribano,  Mar  Martin
ozo,  María  Ortiz,  Esther  Usandiazaga.
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