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PALABRAS CLAVE Resumen La embolia pulmonar (EP) es una enfermedad con tasa de incidencia en ascenso.
Embolia pulmonar; Este articulo recoge las recomendaciones para el diagnostico y el tratamiento de la EP del
Diagnostico; Grupo de Enfermedad Tromboemboélica de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). EL
Tratamiento; objetivo principal es facilitar la toma de decisiones para mejorar del abordaje diagnéstico y
Anticoagulacion; terapéutico basandonos en las evidencias publicadas. La justificacion final del documento es
Fibrinolisis mejorar la atencion integral del paciente con EP.
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KEYWORDS ) Diagnosis and treatment of pulmonary embolism. Recommendations of the
Pulmonary embolism; Thromboembolic Disease Group of the Spanish Society of Internal Medicine 2024
Diagnosis;
Treatment; Abstract Pulmonary embolism (PE) is a disease with a rising incidence rate. This article pre-
Anticoagulation; sents the recommendations for the diagnosis and treatment of PE of the Thromboembolic
Fibrinolysis Disease Group of the Spanish 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.
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reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

La embolia pulmonar (EP) es una manifestacion de la enfer-
medad tromboembodlica venosa (ETV). Supone la forma de
presentacion mas grave y su pronostico es variable. Es el
tercer sindrome cardiovascular agudo mas frecuente des-
pués del infarto de miocardioy el ictus. Los datos disponibles
sobre las tendencias globales de la EP muestran un aumento
de las tasas de incidencia, siendo probable que la incidencia
real sea superior’, y se ha descrito una incidencia mas ele-
vada de EP durante la pandemia por coronavirus. En Espafa,
un analisis retrospectivo de la base de datos hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud confirmo que el diagnéstico hospi-
talario de EP aument¢ significativamente entre 2003 y 2019
en hombres y mujeres, y aunque la mortalidad intrahospita-
laria disminuy6 un tercio, sigue siendo alta’.

El Grupo de Enfermedad Tromboembolica Venosa de la
Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) ha elaborado
unas recomendaciones basadas en la revision de las eviden-
cias publicadas, tanto en las guias clinicas de diagnostico y
manejo de la EP aguda, como en la revision de la literatura
disponible en la actualidad.

Estas directrices pueden aplicarse a los pacientes con
EP para un manejo integral que nos caracteriza a todos
los médicos internistas y también para aquellos profesio-
nales que en cualquier fase interactlan en el abordaje
diagnostico-terapéutico. No pretende suplir la valoracion
clinica, pero si aportar una herramienta practica y sencilla
para facilitar la toma de decisiones.

Material y métodos

El documento consta de tres partes: diagnostico, trata-
miento y evaluacion de situaciones especiales.

En las recomendaciones para el diagnostico se ha rea-
lizado la revision de la definicion de EP provocada y no
provocada, factores de riesgo, escalas de probabilidad cli-
nica, utilidad del dimeroD (DD), algoritmo de diagnostico
en EP estable y EP inestable, clasificacién prondstica y eva-
luacion de estudios a realizar. En las recomendaciones de
tratamiento se hizo la revision del tratamiento en la fase
inicial y en la fase a largo plazo. En las recomendaciones
de actuacion en situaciones especiales se hizo la revision en
embarazo, insuficiencia renal avanzada y en EP subsegmen-
taria.

Se incluyen tres infografias: estrategia de diagnostico y
tratamiento; diagndstico de EP con algoritmos de actuacion,

y tratamiento en EP. También adjuntamos informacion en
tablas en el anexo del articulo.

Las principales guias de practica clinica que se revisaron
fueron: Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
2019", Sociedad Americana de Hematologia (ASH) 20203,
NICE guideline 2020" y guias del American College of Chest
Physicians (ACCP) 2016° y 2021°, asi como documentos de
consenso nacionales’ e internacionales, revisiones sistema-
ticas y metaanalisis.

Una vez redactado, el texto original fue objeto de suce-
sivas revisiones criticas por miembros del grupo de trabajo
de EP hasta alcanzar un consenso final sobre su contenido.
Finalmente, el documento ha sido evaluado por un comité
de expertos, miembros del Grupo de ETV de SEMI y un revisor
externo hasta su aprobacion.

Resultados y recomendaciones
Diagnostico

Definicion de EP provocada/no provocada.
Factores de riesgo
La EP no provocada es aquella que no esta asociada a un
factor de riesgo conocido, sea temporal o permanente. En
algunos documentos es clasificada como «idiopatica». Hasta
en un tercio de los pacientes no podemos encontrar un factor
de riesgo desencadenante, y esto tiene repercusion en la
duracion prevista del tratamiento.

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

Escalas de probabilidad clinica. Recomendaciones

de utilizacién

Debemos tener en cuenta que ninguna escala clinica es diag-
nostica en si misma, sino que optimizan la indicacion y la
eleccion de la prueba de imagen, permitiéndonos calcular
la probabilidad pretest de nuestros pacientes®. La escala
Pulmonary Embolism Rule-out Criteria (PERC) no debe ser
utilizada de forma aislada para descartar EP”°.

Algoritmos de diagnéstico en EP estable/ EP inestable
Véase la figura 1, Diagnostico de la EP.

Utilidad del dimero D (DD) y puntos de corte ajustados

El DD posee un alto valor predictivo negativo, lo cual
hace bastante improbable la presencia de trombosis en un
paciente con un valor normal, pero tiene un valor predic-
tivo positivo muy bajo, especialmente en pacientes con
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Figura 1

cancer, hospitalizados, con infeccion grave, enfermedad
inflamatoria o embarazo. El punto de corte habitual de
DD es 500ng/ml o png/l; sin embargo, en pacientes mayo-
res de 50anos y con probabilidad clinica baja o moderada
se puede utilizar el siguiente ajuste al punto de corte:
edad x 10ng/ml',

Para ajustar el valor de corte del DD a la clinica podemos
utilizar la regla «YEARS»'", que utiliza tres items de la escala
de Wells, de modo que si se cumplen las tres premisas el
punto de corte de DD, seria 1.000 ng/ml, y si se cumplen una
0 mas, seria 500 ng/ml. Recomendamos utilizar estos ajustes
también en mujeres embarazadas, pero no en pacientes con
cancer o insuficiencia renal'? (fig. 1 del anexo).

Pruebas de confirmacion diagnéstica

Angio-TAC, gammagrafia de perfusion, ecocardiograma. En
la tabla 2 del anexo se recogen las indicaciones y los hallaz-
gos de las principales pruebas de imagen en EP'3,

Clasificacion pronéstica
Para clasificar el episodio de EP en riesgo bajo, intermedio
o alto utilizamos indicadores clinicos (shock, hipotension,
comorbilidades), analiticos (marcadores de dafo miocar-
dico: troponina o NT-proBNP) y de imagen (angio-TAC o
ecocardiograma).

Hay escalas de indice de severidad: Pulmonary Embolism
Severity Index original (PESI) y simplificada (sPESI)'* (tabla
3 del anexo).

Evaluacion de estudios a realizar

A) Estudios de trombofilia. No se recomienda realizar
estudios de trombofilia para decidir la duracion de
la anticoagulacion en pacientes con EP, pues no debe

Edad > 65 aftos (1)

TEP probable 22 | TEP probable 23 | TEP probable 21

; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PESIs: escala PESI simplificada; VD: ventriculo derecho; NT pro-BNP: Fraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral;

Infografia del diagnodstico de la embolia pulmonar.

modificar la duracién aunque sea positivo en los pacien-
tes con un factor de riesgo transitorio mayor y resuelto’,
ni en los pacientes con un factor de riesgo mayor perma-
nente, ni en los mayores de 50 anos, salvo sospecha de
trombofilia adquirida.

Estudio de cribado de neoplasia oculta. No se reco-
mienda realizar cribado mas alld de historia clinica,
exploracion fisica y pruebas basicas de laboratorio e
imagen toracica 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 provocada’'c.
Recomendamos comprobar que se ha realizado adecua-
damente el cribado de cancer de colon, mama, prostata
y cérvix segn edad y comunidad auténoma.

Estudios de conectivopatia / enfermedad autoinmune.
Se recomienda no realizar determinacion de anticuerpos
antifosfolipidico (sindrome antifosfolipido [SAF]) antes
de iniciar anticoagulacion con anticoagulantes orales de
accion directa (ACOD) por un episodio de EP aguda sin-
tomatica, aunque se puede considerar su determinacion
en pacientes jovenes con EP no provocado si se sospecha
conectivopatia subyacente’.

Tratamiento

Consideramos que es importante la vision de diagnostico y
tratamiento integrados adaptados al riesgo, y por lo tanto
referirnos a la estrategia de diagndstico y tratamiento en
EP. La primera medida a realizar es la evaluacion de la
estabilidad hemodinamica que permitira la estratificacion
pronostica y dirigir el tratamiento (fig. 2).
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Figura 2

Los objetivos del tratamiento anticoagulante son dife-
rentes segun el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de
EP, pudiendo distinguirse tres fases: inicial, a largo plazo y
extendida.

Fase aguda o inicial

Consiste en anticoagulacion parenteral u oral a altas dosis,
y tiene una duracion aproximada de 5 a 21dias, segln el
régimen anticoagulante seleccionado. El objetivo es evitar
la progresion del trombo vy las recurrencias precoces.

El tipo de tratamiento inicial y su finalidad divergen segin
la situacion hemodinamica del paciente. Se define inestabi-
lidad hemodinamica como shock o presion arterial sistélica
(PAS) <90 mmHg o descenso de la PAS > 40 mmHg no debida
a sepsis, hipovolemia o arritmia cardiaca’.

En pacientes con probabilidad clinica alta o intermedia
de EP se recomienda iniciar la anticoagulacion mientras se
espera el resultado de las pruebas diagnosticas®.
Anticoagulacién parenteral. En los pacientes con EP aguda
estables desde el punto de vista hemodinamico se reco-
mienda utilizar tratamiento anticoagulante si no hay
contraindicacion para la anticoagulacién’>7.

La estrategia habitual de anticoagulacion en fase inicial,
en nuestro ambito, es con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) subcutanea ajustada al peso seguida de anticoagula-
cion oral. Se ha demostrado no inferioridad de una estrategia
anticoagulante con un solo farmaco anticoagulante oral de
accion directa (ACOD) de inicio (rivaroxaban o apixaban a
dosis altas)’. La anticoagulacion con un ACOD es preferible
a un régimen tradicional con HBPM o antagonistas de la vita-
minaK (AVK)"3>, excepto cuando el paciente tenga alguna
contraindicacion.

ia de lacion-perfusion; PESI: Pulmonary Embolism Severity Index; PESIs: escala PESI simplificada;

Infografia de la estrategia de diagnostico y tratamiento en la embolia pulmonar.

Se recomienda utilizar HBPM o fondaparinux frente a

heparina no fraccionada (HNF)" en la fase inicial en la
mayoria de pacientes con TEP con estabilidad hemodina-
mica, ya que conllevan menor riesgo de hemorragia mayor
y de trombocitopenia inducida por heparina. En situacio-
nes excepcionales es necesario medir la actividad anti-Xa
(pesos extremos, insuficiencia renal o recurrencias bajo
tratamiento)'. La actividad anti-Xa es variable de unas
HBPM a otras y debe respetarse la dosificacion segln ficha
técnica (tabla 4 del anexo). En Esparia actualmente se
dispone de cinco HBPM con distinto peso molecular: bemipa-
rina, dalteparina, enoxaparina, nadroparina y tinzaparina.
El uso de HNF se restringe a los pacientes con inestabilidad
hemodinamica manifiesta o descompensacion hemodina-
mica inminente, para los que sera necesario el tratamiento
de reperfusion primario. En el caso de emplear HNF se
debe monitorizar mediante tiempo de tromboplastina par-
cial activada (TTPA)".
Tratamiento de reperfusion. El tratamiento de reperfu-
sion esta indicado en pacientes con EP aguda de alto riesgo
(inestables hemodinamicamente) y en pacientes de riesgo
intermedio-alto que se deterioran hemodinamicamente tras
el inicio de la terapia anticoagulante’”’.

Los tratamientos de reperfusion son:

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

b) Locales dirigidos por catéter: trombectomia percutanea,
fibrindlisis local o ambas.

¢) Quirurgicos: embolectomia quirrgica.

Se recomienda utilizar fibrindlisis sistémica a dosis com-
pletas para la mayoria de los pacientes con EP aguda e
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indicacion de tratamiento de reperfusion, siempre que no
exista contraindicacion’>. Se recomienda no utilizar fibring-
lisis sistémica en la mayoria de los pacientes en los que la EP
no se asocia a hipotension'®. Se sugiere en algunos pacien-
tes seleccionados con sintomas severos o marcado deterioro
cardiorrespiratorio, especialmente si el riesgo hemorragico
es bajo°.

La experiencia y la disponibilidad en los centros hospi-
talarios condicionan la eleccion de otros procedimientos.
En aquellos pacientes con inestabilidad hemodinamica y
contraindicacion para la fibrinélisis debe valorarse la posibi-
lidad de realizar tratamientos locales dirigidos por catéter
o tratamientos quirurgicos"’. También debe valorarse en
los que fracase la fibrindlisis sistémica o shock refractario’.
Se acepta en pacientes con muy alto riesgo hemorragico,
y siempre que sea posible es mas recomendable combinar
las técnicas mecanicas con fibrindlisis local'®. Se requiere
mayor evidencia cientifica para su recomendacion y genera-
lizacion.

En pacientes con EP de riesgo intermedio alto es pre-
ciso una monitorizacion estrecha para permitir identificar
aquellos que desarrollaran una posterior inestabilidad hemo-
dinamica y para los que deberia contemplarse, en ese
momento, reperfusion de rescate?® (fig. 3).
Anticoagulantes orales. Disponemos de cuatro ACOD apro-
bados para el tratamiento de los pacientes con trombosis
venosa profunda (TVP) y/o EP: tres inhibidores del factor Xa
(apixaban, edoxaban y rivaroxaban) y un inhibidor directo de
la trombina (dabigatran). En los ensayos clinicos, ninguno de
los cuatro ACOD ha demostrado superioridad en cuanto a la
reduccion de recidivas de la ETV respecto a la estrategia
habitual de tratamiento con HBPM seguida de AVK, pero si
han demostrado un mejor perfil de seguridad con una dis-
minucion significativa del riesgo hemorragico (tabla 6 del
anexo).

Se recomienda utilizar ACOD en lugar de AVK para el

tratamiento anticoagulante de la mayoria de los pacien-
tes con EP aguda. Se consideran de eleccion en todas
las guias clinicas'>”, pero en Espafa no estan financia-
dos por el Sistema Nacional de Salud. Se recomienda no
utilizar ACOD para el tratamiento anticoagulante de los
pacientes con EP aguda y diagnostico conocido de SAF
triple positivo, insuficiencia renal con aclaramiento de
creatinina (CrCl) <15ml/min (apixaban, edoxaban o riva-
roxaban) o <30 ml/min (dabigatran), embarazo y lactancia.
Deben usarse con precaucion si hay riesgo de interacciones
medicamentosas (inhibidores/inductores de la glicopro-
teinaP [gp-P] y del citocromo P450 3A4 [CYP3A4]) o de
malabsorcion’.
Filtro de vena cava inferior. Se recomienda colocar un
filtro de vena cava (FVC) recuperable en pacientes que
hayan sufrido un evento trombdtico venoso, ya sea TVP o
EP, en los Ultimos 30dias y contraindicacion absoluta para
la anticoagulacion®. Hay que retirarlo tras la resolucion del
factor que motivo su colocacion o se pueda reintroducir la
anticoagulacion.

No se recomienda la colocacion de FVC en pacien-
tes que estan ya anticoagulados. Las recomendaciones de
las guias de practica clinica discrepan sobre su coloca-
cion en pacientes con recurrencias tromboticas a pesar de
anticoagulacion adecuada y en pacientes con inestabilidad
hemodinamica'>*.

Asistencia cardiopulmonar mecdnica. Se sugiere valorar
la utilizacion temporal de asistencia circulatoria mecanica
mediante oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO)
venoarterial para los casos de EP de riesgo alto y colapso
circulatorio o parada como puente a la embolectomia qui-
rurgica o percutanea posterior’.

Fase tratamiento a largo plazo (3-6 meses)

Tras la fase de tratamiento agudo se inicia la fase de tra-
tamiento a largo plazo, también denominada de prevencion
primaria. Esta fase dura entre 3 y 6 meses y se considera el
tiempo minimo de anticoagulacion que deben recibir todos
los pacientes diagnosticados de ETV. El objetivo de esta fase
es prevenir las recidivas precoces de la enfermedad mien-
tras se produce la lisis fisiologica del trombo y prevenir las
complicaciones a largo plazo como son el sindrome postrom-
bético y la hipertension pulmonar tromboembolica cronica.

Se recomienda suspender la anticoagulacion terapéutica
a los 3 meses del episodio inicial de EP secundario a un fac-
tor de riesgo importante transitorio o reversible. Establecer
la duracion del tratamiento en 3 o 6 meses viene determi-
nado por la gravedad del evento tromboembdlico, de forma
que en aquellos casos de EP de riesgo intermedio alto o
alto se puede optar por prolongar el tratamiento hasta los
6 meses>2123,

Aunque el tratamiento anticoagulante durante esta fase
se puede realizar tanto con farmacos AVK (acenocuma-
rol o warfarina) como con ACOD, las mas recientes guias
clinicas’*® recomiendan el tratamiento con ACOD frente
a los AVK. Hay cuatro ACOD aprobados por la FDA para el
tratamiento de la fase de tratamiento a largo plazo de la
ETV (tabla 7 del anexo). Esta preferencia por los ACOD se
justifica por los resultados obtenidos en diferentes ensayos
clinicos que han comparado su eficacia y seguridad frente a
los AVK?*, Ademas, debido a que los ACOD tienen una farma-
cocinética predecible, no necesitan monitorizacion, lo que
simplifica el tratamiento anticoagulante.

Una vez finalizados estos primeros 3-6 meses de trata-
miento a largo plazo, se debe valorar la continuacion o no del
tratamiento anticoagulante en funcion del riesgo de recidiva
tromboembdlica y del riesgo hemorragico del paciente. Es
importante destacar que la anticoagulacion es eficaz para la
prevencion de TEP recurrente durante el tratamiento, pero
no elimina el riesgo de recurrencia posterior a la suspension.

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

Situaciones especiales

Embarazo y puerperio
Las indicaciones de terapia anticoagulante durante el emba-
razo son?’:

o Si la sospecha clinica de EP es alta, se iniciara de forma
empirica tratamiento anticoagulante. Se suspendera una
vez se haya descartado ETV.

o Si la sospecha clinica de EP es moderada-baja, el inicio
de la terapia anticoagulante previo al diagnostico debera
ser valorado caso por caso.
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Figura 3

e En aquellas pacientes con sospecha de EP y contraindica-
cion para la anticoagulacion debe realizarse diagndstico
de ETV previo a tratamiento no anticoagulante (filtro de
vena cava).

¢ Cuando exista sospecha de TVP sin EP, la anticoagulacion
sera retrasada hasta el diagndstico definitivo de ETV.

La HBPM es el tratamiento de eleccion durante el
embarazo®. No cruza la barrera placentaria y disminuye la
teratogenia y el riesgo de sangrado fetal con respecto a AVK
y ACOD. La dosis debe ser igual a la empleada en pacientes
no embarazadas, tomando como referencia el peso al inicio
del embarazo?’. Actualmente no existe evidencia sobre si la
monitorizacion de la terapia con HBPM mediante medicién
del factorX no activado aporta algiin beneficio?®. La HNF
también puede ser empleada de manera segura, pero la far-
macocinética de la HBPM es mas predecible y presenta mejor
perfil de seguridad, por lo que se reserva para pacientes con
alto riesgo hemorragico.

Los AVK estan contraindicados, dado que cruzan la
barrera placentaria causando embriopatia durante el primer
trimestre y sangrados fetales o desprendimiento placen-
tario si se administran durante el tercer trimestre?®. Se
podrian administrar solo en el segundo trimestre. Los ACOD
estan contraindicados?’. Fondaparinux puede ser empleado
en pacientes con mala respuesta a HBPM o alergia a pesar
de haberse demostrado el paso transplacentario.

Se recomienda la programacion del parto por parte de un
equipo multidisciplinar. En situaciones de alto riesgo se reco-
mienda cambio de HBPM por HNF al menos 36 horas antes del
parto y la suspension de HNF entre las 4 y 6 horas previas.
ELl TTPA no puede estar alargado previo a la administracion
de la anestesia local®’. Para el reinicio de anticoagulacién
posparto la evidencia es limitada y le decision se debe tomar

Infografia del tratamiento de la embolia pulmonar.

teniendo en cuenta el balance de riesgo trombdtico vs.
hemorragico. La HBPM debe ser iniciada al menos 4 horas
después de la retirada del catéter epidural, pudiendo ser
administrada una dosis profilactica y retrasando la adminis-
tracién de la primera dosis terapéutica entre 8 y 12 horas®°.

La duracion del tratamiento debe ser de al menos de
6 semanas tras el parto, con una duracion global de al menos
3 meses’®.

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

Se debe considerar trombolisis o trombectomia quirGr-
gica en embarazadas con EP de alto riesgo’. Las indicaciones
para el empleo del filtro de vena cava son las mismas que
en pacientes no embarazadas, aunque la experiencia actual
es limitada.

Enfermedad renal avanzada

No esta claro cual es el régimen farmacoldgico de anticoagu-
lacion optimo para pacientes con insuficiencia renal y CrCl
<30ml/min.

Si se prescribe HBPM a pacientes con un CrCl de 15-
30ml/min, es preciso seguir un esquema de ajuste de
dosis, al ser su eliminacion renal y prologandose su vida
media'®. Los pacientes con enfermedad renal crénica y un
CrCl < 30 ml/min tratados con enoxaparina presentan mayor
riesgo de sangrado que aquellos con un filtrado > 30 ml/min.
La evidencia disponible muestra que tanto la tinzaparina
como la dalteparina no se bioacumulan en pacientes con
este grado de enfermedad renal, aunque deben ser usa-
das con precaucion®'. En pacientes con CrCl <30 ml/min se
recomienda reducir la dosis de enoxaparina un 50% y la de
bemiparina un 25%, mientras que en los pacientes trata-
dos con tinzaparina se recomienda ajuste de dosis con CrCl
<20ml/min.
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La monitorizacion y el ajuste de dosis de enoxaparina
basado en los niveles de anti-factor Xa han demostrado redu-
cir el riesgo de sangrado®'.

El uso de HNF en pacientes con CrCl < 30ml/min es reco-
mendable.

Apixaban, edoxaban y rivaroxaban no deben ser admi-
nistrados en pacientes con CrCl <15ml/min, mientras que
dabigatran no esta recomendado con CrCl <30 ml/min’.

Embolia pulmonar subsegmentaria
La EP subsegmentaria supone entre el 10-15% de las EP diag-
nosticadas.

Se recomienda de manera genérica la anticoagulacion
en estos pacientes. No obstante, no existe suficiente
evidencia®?, por lo que se requiere una valoracidn indivi-
dualizada.

En pacientes con EP subsegmentario y alto riesgo de san-
grado puede considerarse no iniciar anticoagulacion siempre
que exista bajo riesgo de trombosis: a)afectacion de una
sola arteria subsegmentaria; b) ausencia de TVP por imagen;
c) reserva cardiopulmonar adecuada, y d) ausencia de factor
de riesgo permanente’.

Discusion

En los Ultimos afios, numerosas sociedades cientificas euro-
peas y americanas y han publicado un gran nimero de
guias de practica clinica y documentos de consenso sobre
el manejo clinico de la EP.

Los miembros de este grupo de trabajo son internistas,
representantes de Medicina Interna en el grupo de enfer-
medad tromboembolica de SEMI. La tarea de elaboracion de
este documento incluye no solo la integracion de la inves-
tigacion mas reciente, sino también hacer un documento
breve y de facil lectura para hacer mas facil la estrategia de
actuacion diagndstico-terapéutica en practica clinica diaria,
asi como ser (til como instrumento formativo.

Con las recomendaciones de actuacion, este documento
pretende ayudar a los profesionales en la toma de decisiones
clinicas en su ejercicio diario; no obstante, la decision final
sobre un paciente concreto la debe tomar el médico res-
ponsable consultando con el propio paciente. Muchas de las
situaciones clinicas precisaran ajustes para individualizar el
manejo, segun la disponibilidad de medios para el diagnds-
tico en los centros hospitalarios de nuestro Sistema Nacional
de Salud, y también segln factores relativos al paciente y
segun las preferencias sobre la eleccion terapéutica.

El objetivo final es mejorar el abordaje médico-
terapéutico para mejorar el pronostico de pacientes con EP
y disminuir las complicaciones.
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