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ACTUACIÓN ANTE LA SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DISTAL

PROBABILIDAD CLÍNICA

ALTA o INTERMEDIA BAJA

DÍMERO D y
DOPPLER

DÍMERO DElevado

Normal
Ambos

normales

ALTA

Dímero D elevado
y doppler normal

TVP
distal

DOPPLER
en 7-10 días

HBPM

DOPPLER
en 7-10 días

DOPPLER
en 7-10 días

HBPM

Progresión

Normal

Sí

AÑADIR ANTICOAGULANTE ORAL

No

ACTUACIÓN ANTE UNA SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA PROXIMAL

SOSPECHA DE TVP PROXIMAL

Probabilidad clínica (PC)
Dímero D (DD) PC baja

DD normal

SE EXCLUYE
TVP

PC intermedia o alta
o DD elevado

ECODOPPLER

Normal

DD elevado      DD normal

HBPM

Repetir ecodoppler en 7 días

Normal

TVP PROXIMAL

Enfermedad grave asociada
Embolismo pulmonar sintomático
Alto riesgo de hemorragia
Tratamiento fibrinolítico
Flegmasia cerulea o alba dolens
Recidiva de TVP

Sí

INGRESO

HBPM +
Acenocumarol

En DOMICILIOALTA

No
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ACTUACIÓN ANTE LA SOSPECHA DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

SOSPECHA DE TEP

Enviar al HOSPITAL

ECG, Rx tórax, gasometría, coagulación,dímero D

Otro diagnósticoSí

Actuación, según
diagnóstico

Gammagrafía pulmonar

Alta probabilidad
clínica de TEP

Heparina iv

Normal

Se descarta
TEP

De alta
probabilidad

De probabilidad
intermedia o baja

Inestabilidad hemodinámicaTC helicoidal

TEP Normal

Sí

No

Sí

Tratar
como TEP

Ecodoppler

TVPSí

Probabilidad clínica

Baja y
Dímero D bajo

Alta

Alto  riesgo con
anticoagulación

No

Sí

Intermedia o
Dímero D alto

Arteriografía pulmonarTEP Normal

No

No

No




