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La tromboembolia pulmonar (TEP) es una entidad patológica de importancia en la medicina clínica. Consiste en la obstrucción del flujo

sanguíneo arterial pulmonar por embolismo de un coágulo desde sitios distantes de la vasculatura. Su incidencia es variable

dependiendo de la fuente analizada.

Varón de 89 años, hipertenso, que consulta disnea de mínimos esfuerzos sin clinica catarral ni otros sintomas. Buen estado general. No

disneico ni taquipneico. Rítmico y sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. Miembros inferiores sin edemas.

Electrocardiograma: taquicardia supraventricular a 130 lpm. Hemograma normal; Urea 60; creatinina 0,6; PCR 4,1; enzimas cardiacas

normales. Gasometría arterial: hipoxemia e hipocapnia. Radiografía de tórax normal. Angio TAC arterias pulmonares: tromboembolismo

pulmonar en sillas de montar.

El manejo del TEP consiste, además de realizar las medidas generales oportunas tales como monitorización, fluidoterapia y

oxigenoterapia, en la anticoagulación inicialmente con heparinas de bajo peso molecular para pasar después a anticoagulación oral. En

los pacientes con TEP que se encuentren hemodinámicamente inestables y/o que hayan elevado troponinas, debe considerarse la

fibrinolisis o embolectomía.

1. Jaime Eduardo Morales-Blanhir a, José Luis Salas-Pacheco a, María de Jesús Rosas-Romero a, Miguel Ángel Valle-Murillo. Diagnosis of pulmonary thromboembolism. Archivo de Cardilogía de México 2011; 81 (2). http://espe202-

14.blogspot.com.es/2014/06/caso-clinico-tep.html Artículo. Medline.

2. F. Uresandi,J. Blanquer,F. Conget,M.A. De Gregorio,J.L. Lobo,E. Perez Rodriguez. Guía para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la tromboembolia pulmonar. Arch Bronconeumol 2004; 40: 580-594.

Diagnóstico diferencial: 
Trombosis venosa profunda. Neumonías. Neumotórax. 

Cardiopatía isquémica aguda. 
Diagnóstico principal: 

Tromboembolismo pulmonar en silla de 
montar. 

Tratamiento: anticoagulación.
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