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RESUMEN

La enfermedad tromboembdlica representa un
riesgo significativo para las mujeres en gestacion,
situandose entre las 10 principales causas de muer-
te materna en paises desarrollados. Su incidencia
en mujeres embarazadas es aproximadamente de
1 a 2 por cada 1,000 embarazos. El objetivo de la
investigacion fue efectuar una revision de la litera-
tura sobre los métodos de diagndstico utilizados
en la enfermedad tromboembdlica durante el em-
barazo. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, se
revisaron meta-analisis, articulos de revision, estu-
dios observacionales, descriptivos, retrospectivos,
opiniones de autores relacionados con los métodos
de diagndstico en la enfermedad tromboembdlica
durante el embarazo. El abordaje diagndstico de la
embolia pulmonar debe conjugar la sospecha clini-
ca, factores de riesgos y estudios por imagenes. El
algoritmo YEARS, permiti¢ descartar con seguridad
la tromboembolia pulmonar durante el embarazo,
por otra parte, logro evitar exposicion a radiacion de
técnicas de imagenes innecesarias, como la angio-
grafia pulmonar por tomografia computarizada. La
importancia de esta investigacion radica en la nece-
sidad de conocer todas las estrategias diagnosticas
en la actualidad, que son usadas en la tromboem-
bolia pulmonar en pacientes embarazadas.

Palabras Clave: Tromboembolismo pulmonar;
trombosis venosa profunda; embolismo pulmonar;
embarazo; enfermedad tromboembdlica venosa.

ABSTRACT

Thromboembolic disease represents a signi-
ficant risk for pregnant women, being among the
10 leading causes of maternal death in develo-
ped countries. Its incidence in pregnant women is
approximately 1 to 2 per 1,000 pregnancies. The
aim of the research was to review the literature on

the diagnostic methods used in thromboembolic
disease during pregnancy. The study was descrip-
tive, retrospective, meta-analysis, review articles,
observational, descriptive, retrospective studies,
authors’ opinions related to diagnostic methods in
thromboembolic disease during pregnancy were
reviewed. The diagnostic approach to pulmonary
embolism should combine clinical suspicion, risk
factors and imaging studies. The YEARS algori-
thm made it possible to safely rule out pulmonary
thromboembolism during pregnancy and to avoid
exposure to radiation from unnecessary imaging
techniques, such as computed tomography pulmo-
nary angiography. The importance of this research
lies in the need to know all the diagnostic strategies
currently used in pulmonary thromboembolism in
pregnant patients.

Keywords: Pulmonary thromboembolism; deep

vein thrombosis; pulmonary embolism; pregnancy;
venous thromboembolic disease.
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INTRODUCCION

Segun el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) sefiala que el tromboembo-
lismo venoso (TEV), se trata de un concepto que
se utiliza para describir la aparicién de coagulos de
sangre en las venas, una condicion medica grave
y poco diagnosticada, pero evitable, que puede re-
sultar en discapacidad y fallecimiento (CDC, 2022).

Sin embargo, (Pifiar Sancho et al., 2021) define
a la embolia pulmonar (EP) como un efecto deriva-
do de la trombosis venosa profunda, que se origi-
na principalmente en los miembros inferiores. Esta
condicion causa la obstruccién total o parcial del
flujo sanguineo en la circulacion pulmonar, debido
a la presencia de un coagulo.
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La enfermedad tromboembodlica incluye tanto la
trombosis venosa profunda como la embolia pulmo-
nar, con una tasa elevada de mortalidad materna
y son consideradas un problema de salud publica
(Bukhari et al., 2022).

Para la Sociedad Espafola de Medicina Interna,
la tromboembolia pulmonar es una patologia que
se origina cuando fragmentos de un coagulo san-
guineo se desprenden de una zona del sistema ve-
noso y se desplazan hacia las zonas pulmonares,
lo que puede tener consecuencias mortales (Socie-
dad Espanola de Medicina Interna, 2023).

La enfermedad tromboembdlica ocupa el tercer
lugar en la lista de enfermedades cardiovasculares
mas frecuentes que causan muertes, después del
infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular,
cuya incidencia poblacional varia entre 1-2 casos
por cada 1000 habitantes (Vazquez et al., 2020;
Vecchio et al., 2021).

Durante el embarazo, hay diversos factores que
aumentan el riesgo de formacién de trombosis y
predisponen a la enfermedad tromboembodlica.
Estos incluyen el envejecimiento materno, la obe-
sidad, deshidratacion por hiperémesis, parto por
cesarea, la inmovilidad debido a una amenaza de
aborto, amenaza de parto prematuro, enfermeda-
des cardiacas, antecedentes de trombosis, trombo-
filia, hemorragia antes y después del parto, antece-
dentes de preeclampsia, restriccidon del crecimiento
fetal y el embarazo gemelar (Ramirez-Calderén
et al., 2018).

En comparacion con mujeres de la misma edad
que estan saludables, el riesgo de padecer enfer-
medad tromboembdlica se incrementa 10 veces
durante el embarazo y 25 veces después del parto
(Ramirez & Torres, 2019; Sturm et al., 2023)

Este riesgo comienza a presentarse en las pri-
meras semanas de gestacion y persiste hasta las
12 semanas después del parto. Sin embargo, apro-
ximadamente el 80% de los eventos tromboembali-
cos en el periodo puerperal ocurren en las primeras
3 semanas después del parto (Pérez-Castro y Vaz-
quez et al., 2019). Del total de eventos trombdti-
cos que ocurren durante el embarazo, el 80% son
venosos y el 20% son arteriales. De los eventos
tromboticos venosos, el 80% se presentan como
trombosis venosa profunda y el 20% restante como
embolia pulmonar. De estos eventos, el 50% ocu-
rren durante el embarazo y la otra mitad en el pos-
tparto (Irigoin et al., 2021).

En Ecuador, la tromboembolia pulmonar no
cuenta con guia de practica clinica, por consiguien-
te, el diagndstico de tromboembolismos en mujeres
embarazadas es un desafio debido a la similitud de
sintomas y resultados de pruebas complementarias
tipicas de la enfermedad con los cambios fisiolo-
gicos del embarazo, lo que dificulta la evaluacion
inicial y el posterior abordaje diagnéstico adecuado
(Mufoz Rodriguez, 2020; Ortiz Freire et al., 2023).

La informacion que se obtendra seran datos
confiables, ajustandose a los dominios del campo
de la salud y la linea de investigaciéon de la salud.
Ademas, que la creciente incidencia de eventos
tromboticos durante el embarazo, son una causa
importante de enfermedad y muerte materna. Por
lo tanto, un abordaje diagnostico temprano de la
tromboembolia pulmonar es esencial para reducir
el numero de complicaciones materno-fetales vy
mejorar las perspectivas de vida mediante atencion
adecuada en los centros de salud.

El presente articulo se centra en determinar los
métodos de diagndstico utilizados en la enferme-
dad tromboembdlica pulmonar durante el embara-
zo y de esta manera, permita generar estrategias
actuales necesarias a los profesionales de la salud
para una atencion adecuada de los pacientes.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, revision de articulos médicos cientificos. Se
consulté en base de datos en PubMed, UptoDate,
Cochrane, Web Of Science (WOS), Elsevier, se
revisaron meta-analisis, articulos de revision, estu-
dios observacionales, descriptivos, retrospectivos,
prospectivos, opiniones de autores relacionados
con los métodos de diagnéstico en la enfermedad
tromboembodlica durante el embarazo. Los criterios
de inclusion se basaron en la seleccion de articulos
en inglés y espafol, limitado desde el 2018 hasta
el 2023, que enfocan los métodos de diagndstico,
enfermedad tromboembdlica y mujeres embaraza-
das. Se seleccionaron un total de 33 articulos cien-
tificos médicos, que incluyeron articulos originales,
articulos de revision, metaanalisis, paginas web de
organizaciones oficiales y tesis.

Se excluyeron 73 articulos cientificos, por no
presentar informaciéon relevante para la investi-
gaciéon. La metodologia utilizada en esta revision
sistematica permitio la revisiéon de amplia variedad
de informacion actualizada para identificar los mé-
todos de diagnéstico usados en la tromboembolia
pulmonar.



RESULTADOS Y DISCUSION

Diagnéstico de la Tromboembolia pulmonar.

Una puntuacion clinica alta y un umbral bajo
para las pruebas objetivas son fundamentales
para el diagnostico satisfactorio de la trom-
boembolia pulmonar en las fases iniciales (Lao,
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2022). La evaluacion de la probabilidad clinica
previa a la prueba (PTP), que incluye el pun-
taje de Wells o Ginebra modificado (Tabla 1) y
el dimero D, suele ser el primer paso de todas
las estrategias actuales de manejo de diagnos-
tico de embolia pulmonar (Robert-Ebadi et al.,
2022).

Tabla 1. Puntaje de Ginebra modificado

Variables Puntos
Factores de Edad >65 afios 1
riesgo ) ) .
Trombosis venosa profunda previa o embolia pulmonar 3
Cirugia bajo anestesia general o fractura de 2
miembrosinferiores en el plazo de un mes
Neoplasia maligna activa (solida o hematologica; 2
actualmente activa o curada en el 0ltimo afio)
Sintomas Dolor unilateral en miembros inferiores 3
hemoptisis 2
Signos Frecuencia cardiaca de 75 a 94 latidos por minuto 3
=035 latidos por minuto 5
Doler a la palpacion venosa profunda de miembros 4
inferiores yedema unilateral
Puntos
totales
Evaluacion de Bajo 0a3
probabilidad ,
, Intermedio 4al0
previa a la
prueba Alto =11

Fuente: Palacios, Miranda (2023)

El estudio multicéntrico DIPEP, que se cen-
tré en el diagnéstico de embolia pulmonar du-
rante el embarazo, demostré que las estima-
ciones previas a la prueba y las herramientas
de decision clinica desarrolladas por expertos,
como las puntuaciones de Wells y Ginebra,
junto con biomarcadores como los dimeros D,
no eran confiables para diagnosticar la embolia
pulmonar en mujeres embarazadas. Esto des-
taca la necesidad de una evaluacion cuidadosa
y consideracion adicional al diagnosticar esta
condicion en mujeres embarazadas, ya que,
las herramientas de diagndstico convenciona-

les pueden no ser suficientemente precisas en
este grupo particular de pacientes (Okonofua,
2019).

Sin embargo, un estudio prospectivo mul-
ticéntrico realizado en Francia y Suecia entre
2008 y 2016, que involucrd a 395 mujeres em-
barazadas, utilizé la combinacion de herramien-
tas de diagnostico como la evaluacion de pro-
babilidad clinica previa a la prueba, la medicion
del dimero D de alta sensibilidad, la realizacion
de ultrasonografia de compresion bilateral de
miembros inferiores (CUS) y angiografia pul-
monar por tomografia computarizada (CTPA),
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los resultados de este estudio concluyeron que
es posible descartar de manera segura la em-
bolia pulmonar en mujeres embarazadas (Ri-
ghini et al., 2018).

Por tal razén, el abordaje diagndstico debe
conjugar la sospecha clinica, factores de ries-
gos y estudios por imagenes.

Escalas de prediccion clinica

Determinan la probabilidad preprueba de de-
sarrollar embolia pulmonar, bien establecidas
en la poblaciéon no embarazada, ademas, estas
reglas de prediccion clinica no han sido valida-
das en el embarazo. Algunos items de estas
reglas de prediccion, como la malignidad activa
o la edad N= 65 anos, son menos relevantes
en la poblacion gestante. La especificidad de
los criterios de Wells puede ser menor en el
embarazo porque la taquicardia y el edema de
miembros inferiores son hallazgos comunes en
el embarazo normal (Touhami et al., 2018).

No obstante, el uso exitoso de la puntuacion
modificada de Ginebra o los criterios YEARS,
junto con la medicion del dimero D y la realiza-
cion de imagenes dirigidas de TEP, ha ganado
aceptacion y puede ayudar a reducir el numero
de exploraciones innecesarias realizadas du-
rante el embarazo para descartar TEP (Gooda-
cre et al., 2019)

La Sociedad Europea de Cirugia Vascular
(ESVS) en su guia de practica clinica sobre el
tratamiento de la trombosis venosa (Kakkos
et al., 2021) menciona que, en mujeres emba-
razadas con sospecha de trombosis venosa
profunda, no se recomienda el uso del dimero
D y la puntuacion de Wells. Ademas, Junto al
estudio observacional, DIPEP (Goodacre et al.,
2019) sugiere la misma recomendacion en la
utilizacion del dimero D en mujeres embaraza-
das o postparto, con sospecha de embolia pul-
monar para un diagnéstico.

Dimero D

En la poblacion general, un nivel normal de
dimero D en conjunto con una probabilidad
baja o poco probable previa a la prueba puede
descartar de forma segura la embolia pulmo-
nar. Aunque no existen rangos de referencia
especificos ajustados para el embarazo ni un
punto de corte unico establecido, la evidencia

cientifica sigue utilizando el umbral tradicional
de 500 ng/ml (Konstantinides et al., 2019; Sa-
deghi et al., 2021).

No se recomienda usar la prueba de dimero
D en pacientes con alta probabilidad de embo-
lia pulmonar, ya que un resultado negativo aun
podria indicar una alta probabilidad de tener la
enfermedad, lo que podria dar lugar a resulta-
dos falsos negativos. Ademas, la mayoria de
los estudios sobre el uso de la prueba de di-
mero D en el diagnéstico de embolia pulmonar
no incluyeron a mujeres embarazadas, lo que
ha generado controversia en las directrices so-
bre su uso durante el embarazo (Vazquez Her-
nandez et al., 2022). La falta de una regla de
prediccién clinica validada dificulta la interpre-
tacion adecuada de los resultados de la prueba
de dimero D en mujeres embarazadas con sos-
pecha de embolia pulmonar.

Ultrasonografia de comprension

La ecografia de compresion en combinacion
con imagen directa y Doppler de las venas ilia-
cas es la prueba de eleccion en el diagnostico
de trombosis venosa profunda de la extremi-
dad inferior en mujeres embarazadas (Duffett
et al., 2020).

La justificacion para realizar imagenes de
las venas de las piernas en mujeres embara-
zadas con sospecha de embolia pulmonar es
que la confirmacién de trombosis venosa pro-
funda conduce al mismo manejo terapéutico
con anticoagulacion que la embolia pulmonar
y evita la exposicion a la radiacién con image-
nes diagndsticas para embolia pulmonar. La
ecografia no es invasiva y no conlleva riesgo
de radiacion, a diferencia de la gammagrafia
ventilacion/perfusion (V/Q) o la angiografia por
tomografia computarizada, que se asocian a
exposicion materna y fetal a la radiacion (Palm
et al., 2020).

Radiografia de torax

La radiografia de térax no es sensible ni
especifica para detectar tromboembolia pul-
monar. Sin embargo, sigue siendo importante
en la evaluacion de embolia pulmonar, ya que
puede revelar otras patologias que pueden ex-
plicar la presentacion de un paciente sintomati-
co (Kruger et al., 2019).



La radiografia de térax es esencial para in-
terpretar con precision resultados anormales
de la gammagrafia ventilacién/perfusion. La ex-
posicion fetal a la radiacion de una radiografia
simple de térax es insignificante y se minimiza
aun mas con la proteccion abdominal (Sheen
et al., 2018). La mayoria de las guias clinicas
incluyen la radiografia de térax, como la inves-
tigacion de imagen inicial en el algoritmo de
diagndstico para embarazadas con sospecha
de embolia pulmonar (Harris et al., 2018).

Gammagrafia Pulmonar de Ventilacion-Perfu-
sién versus Angiografia Pulmonar por tomogra-
fia computarizada

La eleccidén de la modalidad de diagndstico
por imagen (gammagrafia V/Q frente a CTPA)
en mujeres embarazadas es un reto. Los ries-
gos y beneficios de cada modalidad deben
considerarse por separado en el contexto de
las preferencias de la paciente, la precision
diagndstica, la disponibilidad y la cantidad de
radiacion y exposicion al contraste (Bellesini
et al., 2021).

A medida que el acceso oportuno a la explo-
racion ventilacion/perfusion se vuelve menos
disponible en muchos centros, es probable que
la angiografia pulmonar por tomografia compu-
tarizada se convierta en la modalidad diagnés-
tica de eleccion para la mayoria de las mujeres
embarazadas con sospecha de embolia pul-
monar, con una especificidad media del 100%
y una sensibilidad media del 83% (Al Oweidat
et al., 2020).

La exposicion a la radiacion de la madre y el
feto son ambos motivos de preocupacion. La
angiografia pulmonar por tomografia computa-
rizada y la gammagrafia ventilacién/perfusion
son las dos modalidades de imagen del torax
qgue se estudian a gran escala fuera del emba-
razo. Debido a su alta precision diagnodstica y
accesibilidad, la CTPA se ha convertido en el
nuevo “estandar de oro” para el diagnostico de
la EP y es la prueba mas utilizada en la practica
clinica (Al Oweidat et al., 2020).

Un metaanalisis reciente que comparo todos
los datos disponibles sobre estas dos técnicas
de imagen en mujeres embarazadas, informé
que la radiacion para ambas pruebas estaba
muy por debajo de los umbrales asociados con
la teratogénesis aceptado de 100 mGy (Tro-
meur et al., 2019).
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Proyeccion actual en el diagnéstico de Trom-
boembolismo

Algoritmo de embarazo CT-PE

Aplica un algoritmo de diagnéstico basado en la
evaluacion secuencial de probabilidad pretest cli-
nica, dimero D con el punto de corte estandar de
500 ng/mL, ultrasonografia de compresion venoso
de miembros inferiores, independientemente de la
presencia de sintomas o signos en las piernas, y
la angiografia pulmonar por tomografia computari-
zada como técnica de imagen toracica de primera
linea (Righini et al., 2018).

Estudio ARTEMIS

El estudio ARTEMIS fue un estudio prospec-
tivo a gran escala, que se llevé a cabo en va-
rios centros médicos de diferentes paises. Se
enfocd en mujeres mayores de 18 anos que
estaban embarazadas y que habian sido remi-
tidas al departamento de emergencias o a la
sala de centro obstétrico dado a la sospecha
de embolia pulmonar. La embolia se definié
como la presencia o el empeoramiento de sin-
tomas como dolor toracico, disnea, hemoptisis
o taquicardia.

Para determinar la presencia de embolia pul-
monar, se establecieron criterios especificos.
Si ninguno de los tres criterios mencionados
anteriormente se cumplia y el nivel del dimero
D era inferior a 1000 ng/ml, se descartaba la
presencia de embolia pulmonar. Sin embargo,
si se cumplia al menos uno de los criterios y
el nivel de dimero D era inferior a 500 ng/ml,
también se descartaba embolia pulmonar (Van
der Pol et al., 2019).

Algoritmo YEARS para evaluar la sospe-
cha clinica de embolia pulmonar

El objetivo fue evaluar prospectivamente
este algoritmo de diagnostico nuevo y simpli-
ficado para la sospecha de embolia pulmo-
nar aguda. La principal ventaja del algoritmo
YEARS en mujeres embarazadas, fue la dis-
minucién absoluta del 14% de la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada, en
pacientes de todas las edades y de varios sub-
grupos relevantes (Van der Pol et al., 2019).
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El algoritmo Years (Figura 1) se destaca la
presencia de uno de los tres elementos que plan-
tea la escala de Wells (signos clinicos de trombosis
venosa profunda, hemoptisis, la embolia pulmonar)
y el punto de corte variable para el dimero D con

base en la presencia o ausencia de dichos signos.
Cuando Years tiene valor 0, punto de corte dimero
D = 1.000 ng/dl. No obstante, cuando Years es = 1
punto de corte D dimero = 500 (Duffy et al., 2023).

Figura 1. Algoritmo YEARS para el diagnéstico de la tromboembolia pulmonar en el embarazo

SOSPECHA DE
EMBOLIA PULMONAR
EN LA PACIENTE EMBARAZADA
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Fuente: Palacios y Miranda (2023)

El algoritmo YEARS adaptado al embarazo pue-
de descartar con seguridad la embolia pulmonar
en aproximadamente un tercio de las mujeres em-
barazadas con sospecha de embolia pulmonar sin
necesidad de imagenes radioldgicas (Van der Pol
etal., 2019).

Controversias actuales

En la prueba de imagen de eleccidn, la princi-
pal preocupacion por el uso de cualquier prueba de
diagnéstico es el riesgo de exposicion a la radiacién
de la madre y el feto.

Mientras que, la exposicion fetal parece estar en
el mismo rango con ambas pruebas, angiografia
pulmonar por tomografia computarizada, es mas
radiante para los senos de la madre.

A pesar de estas limitaciones, los riesgos aso-
ciados con la exposicién a la radiacion tanto de la
angiografia pulmonar por tomografia computariza-
da como de la exploraciéon ventilacion/perfusion,
son menores que el riesgo de pasar por alto una
embolia pulmonar o de exponer indebidamente a
una mujer embarazada a un tratamiento anticoagu-
lante.

CONCLUSIONES

La tromboembolia pulmonar es una de las prin-
cipales causas de mortalidad materna y es esencial
una investigacion de alta calidad en el diagnéstico
de esta afeccion tratable. Las actuales investigacio-
nes se ven limitadas por la falta de pruebas directas
de estudios que incluyan a mujeres embarazadas.



La prueba del dimero D podria ser util para
evitar la obtencion de imagenes por radiacion
en mujeres embarazadas consideradas de
bajo riesgo de PE. Por el contrario, un dimero
D negativo no puede considerarse suficiente-
mente seguro para descartar la embolia pulmo-
nar cuando los médicos estiman que la EP es
el diagndstico mas probable.

La tromboembolia pulmonar puede descar-
tarse con seguridad mediante el algoritmo de
diagndstico YEARS adaptado al embarazo en
todos los trimestres del embarazo. Adicional-
mente, evita la realizacion de técnicas de ima-
genes adicionales como angiografia pulmonar
por tomografia computarizada y gammagrafia
ventilacion/perfusion.

Con mas investigacion, desarrollo y valida-
cion de algoritmos de diagndstico especificos
para el embarazo, es de esperar que se pro-
duzca una mejora en la calidad de vida de las
mujeres embarazadas, junto a una mejora en
el cuidado de pacientes embarazadas con sos-
pecha de embolia pulmonar.
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