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El embolismo pulmonar(PE) es
reconocida como la principal causa de
mortalidad materna en el mundo, sin
embargo, esun diagndstico muy dificil
de hacer por motivos clinicos, y en la

84

mayoria de los casos se requiere la
proyeccion de una imagen.

El embarazo es un factor de riesgo
conocido para la enfermedad
tromboembdlica venosa, y los sintomas
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del embarazo normal,incluyendo
dificultad respiratoria, taquicardia vy
edema de miembros inferiores,se
incluyen como las manifestaciones
clinicas para la estratificacion de riesgo
para el embolismo pulmonar en la
poblacidn no embarazada.

Esto se traduce en un umbral muy
bajo para la proyeccidén de imagen,
pese a las preocupaciones sobre el
riesgo de exposicion a radiaciones
ionizantes, tanto para el feto y el
pecho materno. Se revisaron los
resultados de todas las exploraciones
de perfusion de ventilacion y angio-
TAC pulmonar, realizada en mujeres
embarazadas en una sola institucion
para identificar cuantas de estas
pruebas fueron positivas para el PE, y
que las caracteristicas clinicas puede
identificar un grupo de bajo riesgo.

Un total de 386 exploraciones se
realizaron para investigar 375 episodios
de sospecha de TEP, lo que representa

1.3 a1.5% de las mujeres embarazadas.
Quince pacientes fueron diagnosticados
con el PE, que da una incidencia de
uno en 2000 embarazos. Los unicos
factores estadisticamente significativos
asociados conel PEfueron eltabaquismo
o la presencia de multiples factores de
riesgo. Las caracteristicas clinicas de
la taquicardia y edema de miembros
inferiores Nno proporcionan un valor
diagndstico importante, sin embargo,
la ausencia de dolor toracico pleuritico
tuvo un valor predictivo negativo del
97,8%. La gasometria arterial y dimero-D
fueron estadisticamente diferentes entre
aquellos con y sin PE, pero no en un
grado clinicamente util. En la actualidad
manifestaciones clinicas y de laboratorio
no son suficientes para excluir el
diagndstico de la EP en una paciente
embarazada, por lo tanto la proyeccion
de imagenesta justificada para excluir
del PE. Mas estudios longitudinales para
identificar a un grupo de bajo riesgo que
no requieren de imagen es vital.



