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ETV: enfermedad tromboembólica venosa; TEP: tromboembolismo pulmonar; HBPM: heparinas de bajo peso molecular; ACO-k: anticoagulantes 
orales (antagonistas de vitamina K); PESI: Pulmonary Embolism Severity Index (edad/comorbilidad/hallazgos clínicos); CICr: aclaramiento de 
creatina; (*) Siempre que no exista contraindicación; (#) HBPM si contraindicación o intolerancia a ACO-K o riesgo de anticoagulación errática.

BIBLIOGRAFÍA:
- Barba Martín R. Protocolos enfermedad tromboembólica venosa. SEMI. 2009.

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones que recoge la bibliografía citada, adaptándose a nuestro medio.

Confirmación diagnóstico ETV

Circunstancias favorables

● ETV bajo riesgo: situación clínica estable, 
no grave, no complicada

● Apoyo social y familiar
● Posibilidad de control y seguimiento del 

paciente
● Acceso fácil al hospital en caso de 

necesidad
● Se espera buen cumplimiento
● TEP riesgo muy bajo/bajo (PESI I-II)

Circunstancias desfavorables

● TEP sintomático, inestable o masivo y/o 
riesgo intermedio/alto/muy alto (PESI III-V)

● Dolor intenso de miembro
● Insuficiencia renal grave (CICr <30 mL/min)
● Insuficiencia hepática grave
● Diátesis hemorrágica previa, sospecha 

hemorragia 
● Trombocitopenia
● Obesidad (>120 kg)
● Embarazo
● Hospitalización por otros motivos
● Dudas sobre el cumplimiento 

O

Alto riesgo hemorragia
(Índice Wells ≥3)Tratamiento inicial 

hospitalario (HBPM)

Tratamiento inicial extrahospitalario / domiciliario inmediato: HBPM (*)

● HBPM durante 5-7 días (hasta INR ≥2, 1-2 días) + ACO-K (iniciar 1as 24h)
● Después 1a semana continuar ACO-K (3 meses) (#)

SI

NO

SI

NO
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