ALGORITMO DIAGNOSTICO
DEL TEP
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Gammagrafia V/P: sila sospecha clinica y la gammagrafia V/Q, indican alta probabilidad de
TEP, en el 96% de los pacientes se comprobara embolia pulmonar por angiografia y si ambos
muestran baja probabilidad, en el 96% de los pacientes no se comprobara la misma por

angiografia.
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TAC helicoidal con contraste: permite detectar émbolos en grandes arterias, lobares y
segmentarias. Sensibilidad y especificidad 95%.

Dimero D: Elisa, alta sensibilidad (98 - 100%), especificidad (43%). Tiene un alto valor predictivo
negativo (VPN 98 - 100%). Titulo menor a 500 ug/I.

Ecodoppler con compresién venosa y pletismografia: tienen una sensibilidad y especificidad
mayor al 90% en TVP proximal sintomatica de MMII. La tasa de deteccién de TVP por
ultrasonidos en pacientes asintomaticos es muy baja y no hay estudios que recomienden su uso
en estos casos.

Arteriografia: sigue siendo la prueba gold standard para el diagnéstico de TEP, con una
sensibilidad y especificidad del 98% para embolias lobares. Es un método invasivo. Mortalidad
1%, riesgo de complicaciones mayores no fatales 0.5% y complicaciones menores 5%.

Angiorresonancia con gadolinio: alternativa diagndstica para pacientes embarazadas o con
contraindicacion para la angiografia. 90% de sensibilidad para émbolos proximales.

Ecocardiograma: exploracion inicial de eleccion en TEP inestable (su rol no esta bien definido).
Mas del 80% de los pacientes presentan alteraciones ecocardiogréaficas (disfuncion del VD,
hipoquinesia, aumento del diametro de cavidades derechas, visualizacion del émbolo en la arteria
pulmonar principal).
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