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RESUMEN

El tromboembolismo pulmonar es una causa común de mor-
bimortalidad. A pesar de contar con tecnología médica y la-
boratorial avanzada, su diagnóstico continúa siendo un gran 
desafío. Material y métodos: Se realizó una revisión biblio-
gráfica con el objetivo de caracterizar el TEP desde su diag-
nóstico tanto antemortem como postmortem. Se consultó un 
total de 26 textos publicados en los últimos 10 años, en los 
idiomas español, inglés y portugués. La incidencia anual de 
TEP se estima en 115 casos por cada 100 000 habitantes y 
su fisiopatología se relacionó con la combinación de lesiones 
en el endotelio, la estasis sanguínea y los estados de hiper-
coagulabilidad. Para el diagnóstico antemortem se emplean 
algoritmos que valoran la clínica y complementarios (díme-
ro-D e imagenológicos). En estado postmortem la autopsia 
constituyó el método más fiable. En el Ecuador se evidenció 
poca información y algunos autores refirieron un escaso cum-
plimiento de los protocolos estandarizados en hospitales de 
referencia nacional. De la misma manera la realización de au-
topsias fue bastante limitada para casos relacionados con la 
medicina legal. Conclusiones: En el Ecuador el TEP continúa 
teniendo áreas grises, tanto en la aplicación de los protocolos 
estandarizados como en el diagnóstico postmortem. 
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ABSTRACT

Pulmonary thromboembolism is a common cause of morbidity 
and mortality. Despite advanced medical and laboratory te-
chnology, its diagnosis remains a major challenge. Materials 
and methods: A literature review was conducted to charac-
terize PE from both antemortem and postmortem diagnosis. 
A total of 26 texts published in the last 10 years, in Spanish, 
English, and Portuguese, were consulted. The annual inci-
dence of PE is estimated at 115 cases per 100,000 inhabi-
tants, and its pathophysiology was related to a combination of 
endothelial injury, blood stasis, and hypercoagulable states. 
Antemortem diagnosis uses algorithms that assess clinical 
features and complementary (D-dimer and imaging) findings. 
In the postmortem state, autopsy was the most reliable me-
thod. In Ecuador, limited information was available, and some 
authors reported poor compliance with standardized proto-
cols in national referral hospitals. Likewise, the performance 
of autopsies was quite limited for cases involving forensic me-
dicine. Conclusions: In Ecuador, PET continues to have gray 
areas, both in the application of standardized protocols and in 
postmortem diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

Los fenómenos trombóticos son causa común de morbi-
mortalidad en todo el mundo. Estos se caracterizan por 
la formación de un coágulo en la luz de los vasos sanguí-
neos, lo cual obstruye el flujo y desencadena una serie de 
eventos fisiopatológicos importantes. En ocasiones, esta 
masa trombótica puede fragmentarse y desprenderse, 
viajando a través del árbol circulatorio para convertirse 
en un obstáculo a distancia, este fenómeno se denomina 
embolia. En el caso del tromboembolismo pulmonar (TEP) 
este impedimento para el paso de la sangre ocurre en 
las arterias pulmonares y su evolución clínica es súbita y 
generalmente fatal, motivo por el cual la mayoría de veces 
se realiza el diagnóstico de manera postmortem (Gómez 
Melo et al., 2022). 

Actualmente, el bagaje de pruebas imagenológicas y la-
boratoriales disponibles para la práctica médica continúa 
creciendo, lo cual ha relegado a la autopsia clínica como 
medio diagnóstico postmortem. Sin embargo, las estadís-
ticas de morbimortalidad relacionadas con el TEP no han 
cambiado significativamente en los últimos 25 años y la 
premura en cuanto a la instauración del tratamiento para 
prevenir un desenlace fatal se mantiene como uno de los 
grandes desafíos en este contexto.

La autopsia o necropsia clínica es el método de estudio 
de la anatomía patológica donde se realiza la investiga-
ción minuciosa de un cadáver, lo cual incluye la apertura 
de sus cavidades y la exploración de órganos y tejidos 
a nivel macroscópico y microscópico. Esta tiene como 
objetivo fundamental determinar las causas directas y 
patologías que conllevaron a la muerte, siempre en cuan-
do esta se haya producido en condiciones naturales. 
Paralelamente, la autopsia funciona como un medidor de 
la calidad de los servicios de salud, debido a que permite 
realizar un abordaje objetivo en la evaluación científica 
de la implementación de protocolos de diagnóstico y tra-
tamiento en una unidad médica. Aunque es una práctica 
bastante antigua en el mundo médico, su realización se 
ve cada vez más relegada a escenarios criminales, situa-
ción que también se hace patente en el Ecuador (Toala 
et al., 2023).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de 
caracterizar el TEP desde su diagnóstico tanto antemor-
tem como postmortem. En la misma fueron resumidos 
aspectos relevantes relacionados con los desafíos y los 
métodos anatomopatológicos más comúnmente utiliza-
dos para dicha finalidad. Fueron consultados textos de 
bases de datos de conocimiento como PubMed, Google 
Schoolar, Scielo y otras con descriptores de búsqueda 
como “tromboembolismo pulmonar”, “métodos diagnósti-
cos” y “autopsia”, entre otros.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Fueron consultados textos publicados en los últimos 10 
años y que incluyeron los idiomas español, inglés y por-
tugués. Se obtuvo un total de 26 bibliografías que cum-
plieron con los criterios de búsqueda y que brindaron 
información relevante para el desarrollo de la presente 
revisión. 

Epidemiología

Aunque no se conoce con exactitud la incidencia exacta 
del TEP a nivel mundial, se acepta que el origen más co-
mún del mismo es en el sistema venoso profundo de los 
miembros inferiores, siendo este el antecedente principal 
en aproximadamente el 50 % de los casos. Igualmente, 
autores como Arias Rodríguez et al. (2022), misma que se 
mantiene en los episodios de recurrencia. Igualmente, la 
etnia negra tiene una mayor predisposición en compara-
ción con la caucásica o la asiática.

El TEP representa un gran desafío para los sistemas de 
salud pública a nivel global. Se estima que la incidencia 
anual del mismo sea de alrededor de 115 casos por cada 
100 000 habitantes en todo el mundo, teniendo pequeñas 
variaciones de acuerdo a la región. La mayoría de auto-
res consultados concuerdan con que el TEP presenta una 
tasa de letalidad de alrededor del 10 %, siendo la mor-
talidad de aproximadamente 30 % en pacientes que no 
reciben un tratamiento oportuno. De acuerdo con datos 
generales de autopsias clínicas realizadas, la omisión del 
diagnóstico en los primeros minutos contribuye al 25 % 
de las muertes ocasionadas por dicha patología (Guerran 
Fernández et al., 2021; Pareja-Pineda et al., 2021). 

Otros autores como Gómez el tal, (2022), reportan que 
la mortalidad por TEP puede variar desde el 1 % al 30 % 
en dependencia de la rapidez con la cual se realice el 
diagnóstico y se instaure el tratamiento oportuno. La tasa 
de recurrencia de esta patología se estima en aproxima-
damente 29 por cada 100 000 personas cada año, sien-
do más frecuente en los primeros tres meses posteriores, 
donde es primordial el seguimiento cercano. De la misma 
manera, más del 50 % de los pacientes que sobreviven 
a esta enfermedad presentan un síndrome post-TEP y 
en cerca del 4 % se evidenciará hipertensión pulmonar 
persistente.

Fisiopatología

El fenómeno de trombosis es, en esencia, un coágulo 
sanguíneo que se originó en el lugar equivocado del árbol 
vascular, pudiendo alojarse en venas, arterias y/o capila-
res y generando así una obstrucción total o parcial del flu-
jo sanguíneo normal. Teniendo en cuenta que una de las 
principales complicaciones de esta condición patológica 
es la embolización, resulta fácil comprender la gravedad 
que acarrea el traslado y fijación del dicho émbolo en las 
arterias pulmonares. El mecanismo más comúnmente 
aceptado por la literatura médica es la trombosis venosa 
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profunda en miembros inferiores. Al fragmentarse el teji-
do trombótico, viaja por el sistema de retorno venoso co-
rrespondiente hacia las cavidades cardíacas, donde es 
redireccionado hacia la circulación menor. Al ocurrir esto, 
se produce una isquemia súbita e infarto pulmonar que, 
en un gran número de casos, suele ser fulminante en la 
primera hora (Martín Aranda, 2018; Gómez et al., 2022).

Mucho se habla en la literatura sobre los mecanismos in-
trínsecos que llevan a la formación del trombo, siendo la 
hipótesis más aceptada en la actualidad la de la conoci-
da tríada de Virchow. La misma se compone de la lesión 
endotelial, la estasis sanguínea y los estados relaciona-
dos con la hipercoagulabilidad. Al existir alteraciones en 
el endotelio vascular la exposición de moléculas y media-
dores químicos que aumentan la permeabilidad y expo-
nen la capa colágena favorecen la adhesión plaquetaria 
inicial y se desencadena la cascada de la coagulación. 
Si a esto se suma la congestión sanguínea debido a con-
diciones mórbidas y los estados protrombóticos subya-
centes o inducidos por ciertos medicamentos, se genera 
un ambiente perfecto para la trombosis y sus posteriores 
complicaciones (Scafura da Fonseca et al., 2025). 

Existen condiciones preexistentes que condicionan la 
aparición de los fenómenos trombóticos en general y del 
TEP en particular. Algunas de las más mencionadas por 
los autores consultados son la inmovilización prolongada, 
las trombofilias hereditarias, las enfermedades cardio-
vasculares como la insuficiencia cardíaca congestiva, la 
enfermedad arterial periférica y las arritmias, los cuadros 
oncológicos, la utilización de anticonceptivos orales y/o 
terapias de reemplazo hormonal, la obesidad, el emba-
razo y puerperio, el hábito tabáquico, las lesiones trau-
máticas en miembros inferiores, especialmente si estas 
involucran cirugía ortopédica, las patologías autoinmu-
nes, la diabetes y el síndrome nefrótico entre otros (Araújo 
Delfino et al., 2023; Bratta, 2024). 

Uno de los escenarios más comunes en los que se cita 
esta patología es en el posquirúrgico inmediato, espe-
cialmente en cirugías oncológicas, traumatológicas y/o 
generales. En este sentido, Basantes Delgado(2014), 
evidenció que la profilaxis con anticoagulación parente-
ral hizo una gran diferencia en los pacientes estudiados. 
Aproximadamente el 60 % de los pacientes que no re-
cibieron medicación anticoagulante presentaron alguna 
condición trombótica, ya sea trombosis venosa profunda 
o TEP en las primeras 24 horas postoperatorias, a dife-
rencia de solo el 30 % de los pacientes anticoagulados.

Diagnóstico antemortem

El diagnóstico de TEP sigue constituyendo uno de los 
grandes desafíos de la práctica médica actual. En el 
caso de los eventos masivos por lo general transcurren a 
modo de muerte súbita sin que exista la oportunidad de 
tratarlos. En los casos donde el trombo es sub-oclusivo 
y hay varias horas de evolución pueden aparecer signos 

como taquicardia, disnea, dolor torácico pleurítico o sub-
esternal, hemoptisis, síncope y otros. En casos más pa-
tentes se evidenciará un rápido deterioro hemodinámico, 
así como shock cardiogénico y distrés respiratorio agu-
do. En cualquiera de los escenarios, la suma de estas 
manifestaciones y de las condiciones predisponentes ya 
abordadas deben constituir una bandera roja para que 
los profesionales de la salud piensen en la posibilidad de 
esta entidad (Scafura da Fonseca et al., 2025).

Al constituir una emergencia médica, la mayoría de uni-
dades de salud cuentan con protocolos específicos es-
tandarizados para llegar precozmente al diagnóstico. Los 
algoritmos existentes hasta el momento se fundamentan 
en los criterios de riesgo para determinar la probabilidad 
clínica de ocurrencia de TEP, la medición del dímero-D 
en sangre periférica, la gasometría arterial y las pruebas 
de imagen disponibles. Las escalas de predicción más 
utilizadas de acuerdo con la literatura médica son la de 
Wells, la de Ginebra y la Pulmonary Embolism Severity 
Index (PESI), mismas que de manera general agrupan 
un conjunto de características puntuadas para orientar la 
realización de otras pruebas más específicas (Rodríguez-
Navas Arruti, 2023).

En cuanto a la utilidad del dímero-D, se conoce que este 
es un producto de la degradación de la fibrina cuyos ni-
veles aumentan ante la ocurrencia de fenómenos trom-
bóticos. Sin embargo, las bibliografías consultadas men-
cionan que puede verse aumentado en procesos como 
la insuficiencia renal crónica, la gestación, los estados 
proinflamatorios y las infecciones, por tanto, para el diag-
nóstico del TEP se toma como elemento con alto valor 
predictivo negativo. Un nivel normal de dímero-D en un 
paciente con clínica medianamente sospechosa de TEP 
se traduce en una baja probabilidad de que dicho diag-
nóstico sea el correcto, permitiendo expandir el raciocinio 
clínico hacia otras patologías y optimizar la utilización de 
exámenes más invasivos y costosos como los de imagen 
(Arias-Rodríguez et al., 2022).

Con respecto a los exámenes imagenológicos, existe el 
consenso de que la angiografía pulmonar por tomografía 
axial computarizada constituye el estándar de oro para el 
diagnóstico del TEP hasta el momento, ya que posibilita la 
visualización directa de las arterias pulmonares, por lo que 
la mayoría de autores concuerda con que tiene una alta 
sensibilidad y especificidad (Rodrigues et al., 2021). No 
obstante, su se mencionan otros estudios que pueden ser 
implementados en estos casos tales como la gammagra-
fía pulmonar de ventilación-perfusión, la ultrasonografía 
de compresión, la angiografía por resonancia magnética, 
la tomografía por emisión de fotón único y la venografía 
por tomografía axial computarizada. Todos estos estudios 
reflejan el vertiginoso avance que ha experimentado la 
medicina moderna en los últimos años, sin embargo, la 
poca accesibilidad, los costos elevados, la infraestructu-
ra necesaria para su implementación y la existencia de 
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personal capacitado para operación e interpretación de 
los mismos constituyen aún grandes barreras, sobre todo 
en países en desarrollo como los latinoamericanos (Piñar 
Sancho et al., 2021; Arias et al., 2022; Proaño et al., 2023).

En este contexto, autores como Rodríguez Navas Arruti 
(2023), defienden medios diagnósticos más asequibles 
como la capnografía. Esta se basa en el monitoreo no 
invasivo de la concentración de dióxido de carbono en 
el aire exhalado por el paciente y comúnmente se utiliza 
para el control de la ventilación en ciertas enfermedades 
del aparato respiratorio. En el marco del TEP, se plantea 
que los mecanismos fisiopatológicos involucrados en el 
mismo pueden generar modificaciones específicas en 
las ondas capnográficas y, por tanto, permitir arribar a un 
diagnóstico precoz de dicha patología. No obstante, los 
resultados reflejados en la literatura médica son aún he-
terogéneos y se necesitan más estudios que cuantifiquen 
la sensibilidad y especificidad de dicho examen para que 
pueda ser incluido en los algoritmos diagnósticos del TEP.

Si bien el TEP presenta un alto riesgo de mortalidad y 
la prontitud en el diagnóstico puede marcar toda la di-
ferencia, la instauración de un tratamiento es otra medi-
da que debe ir a la par del diagnóstico. Barrio & López 
(2024), defienden el abordaje conservador mediante el 
uso de anticoagulantes con monitorización en unidad 
de cuidados intensivos, incluso en pacientes con alto 
riesgo evidenciando excelentes resultados. Sin embar-
go, otros autores defienden la implementación del filtro 
de vena cava para disminuir el riesgo de recurrencia en 
aquellos pacientes que presentan un alto riesgo, lo cual 
además ha demostrado mejorar la supervivencia a largo 
plazo (Barrio Nuñez et al., 2024)cardiogenic shock, or 
both and presents a high in-hospital mortality. Treatment, 
in addition to hemodynamic and respiratory support mea-
sures, includes anticoagulation and systemic fibrinolysis. 
Between a third and half of patients have a contraindica-
tion to thrombolysis, mainly due to recent major surgery, 
and in approximately 8% of cases, it is unsuccessful. A 
surgical embolectomy or percutaneous treatment can be 
performed in selected centers in these situations.\nClini-
cal case: 58-year-old male patient with arterial hyperten-
sion, undergoing Bentall de Bono surgery for severe aor-
tic insufficiency. In the immediate postoperative period, he 
presented with hemodynamic instability associated with 
atrial fibrillation and signs of cardiac tamponade. Despite 
multiple interventions, including electrical cardioversion 
and pericardiocentesis, the patient developed cardioge-
nic shock and massive pulmonary thromboembolism, re-
quiring mechanical ventilation and vasopressor support.\
nConclusions: Percutaneous catheter-directed treatment 
as a reperfusion option should be considered for patients 
with high-risk PE where thrombolysis is contraindicated. 
The diagnostic strategy for suspected PE ensures timely 
treatment and improves the survival of these patients. A 
multidisciplinary team and implementing a program to 

treat high-risk PE are necessary.”,”container-title”:”Actas 
Médicas (Ecuador.

Diagnóstico postmortem 

Como fue abordado anteriormente, es bastante frecuente 
en el TEP que el diagnóstico sea realizado de manera post-
mortem mediante la necropsia clínica. Consensualmente 
los anatomopatólogos concuerdan con que el hábito ex-
terno del fallecido puede presentar cierto grado de ciano-
sis. Cuando se realiza la apertura de cavidades no existen 
hallazgos significativos, sin embargo, a la inspección del 
bloque cardiorrespiratorio invariablemente se podrá pa-
tentar una masa coagulada oclusiva adherida firmemente 
a la arteria pulmonar. En dependencia de las horas de 
evolución clínica hasta la muerte, puede ser que ese sea 
el único descubrimiento. Idealmente, a las 48 horas de 
progresión del cuadro, aparecerán a nivel macroscópi-
co áreas de hemorragia en el parénquima pulmonar que 
tienen la forma característica de cuña o triángulo con un 
vértice que apunta hacia el vaso ocluido. Paralelamente, 
existen modificaciones patológicas como los pulmones 
de estasis, la cardiomegalia a expensas con hipertrofia 
de cavidades y otras que dependerán de las comorbilida-
des del fallecido (Lasso Díaz et al., 2022;Díaz et al., 2023; 
Elejalde Aguiar et al., 2023; Ygualada et al., 2024).

A nivel microscópico, dichos focos hemorrágicos tendrán 
un patrón característico de necrosis por coagulación con 
infiltrado de glóbulos rojos. Además, se evidenciará que 
la masa coagulada presentará abundantes hematíes y 
escasa fibrina, sin que exista la formación de líneas o es-
trías sanguíneas, característica que la diferencia de las 
trombosis que tienen su origen en los vasos arteriales. 
Esto, a su vez, es fundamental para patentar el origen de 
la masa oclusiva en el sistema venoso profundo de miem-
bros inferiores para pesquisar en dicha zona los cam-
bios endoteliales o restantes fragmentos que confirmen 
la cadena fisiopatológica de eventos (Aguiar et al., 2023; 
Ygualada et al., 2024).

Hurtado de Mendoza et al. (2024), defienden que el TEP 
es una de las causas de muerte más repetidas en los cer-
tificados de defunción recopilados en su investigación, el 
cual, ha su vez, presenta una gran discrepancia clínico – 
patológica. Esto significa que, de acuerdo con dichos au-
tores, el desarrollo de métodos diagnósticos y algoritmos 
rápidos para la detección de dicha patología no ha gene-
rado una gran diferencia y existe aún un área gris signifi-
cativa donde el descubrimiento del TEP se realiza póstu-
mamente. Para el estudio anatomopatológico del mismo 
se debe tener en cuenta su extensión y localización, ya 
que un TEP que afecte únicamente ramas finas del árbol 
vascular pulmonar no debe ser considerado jamás como 
una causa directa de mortalidad. De esta forma, se re-
comienda no solo el estudio de la circulación menos en 
búsqueda de masas trombóticas oclusivas, sino también 
de todo el aparato circulatorio posible para determinar la 
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cantidad y calibre de los mismos, así como el grado de 
obstrucción.

La bibliografía médica concuerda con que un gran por-
centaje de los diagnósticos de TEP es realizado de ma-
nera postmortem mediante los estudios anatomopatológi-
cos. Según Pareja-Pineda et al.(2021), en su estudio en la 
ciudad de Medellín del total de autopsias médico legales 
realizadas entre los años 2010 y 2020 el 0,36 % de los 
casos se correspondían con dicha causa de muerte. La 
edad media de los fallecidos fue de 57 años y predominó 
el sexo femenino. Un dato importante en dicha investi-
gación fue que en el 47 % de los casos el fallecimiento 
ocurrió en el domicilio, mientras que el 25 % fue reportado 
en la vía pública. En cuanto a los tipos de trombosis, el 
45 % de las mismas fue de la arteria pulmonar. En corres-
pondencia con dicho dato se documentó una incidencia 
de trombosis venosa profunda en más del 50 % de los 
fallecidos.

Desafíos para el diagnóstico del TEP en el Ecuador

Si bien es cierto que el TEP es una de las patologías más 
frecuentes a nivel mundial, en el Ecuador no existe un 
reflejo estadístico de su incidencia real, probablemente 
porque no es diagnosticado con la frecuencia real de 
ocurrencia. Moncada Velásquez (2019), resalta que, en 
un estudio retrospectivo con aproximadamente 80 pa-
cientes con síndrome de dolor torácico agudo en un hos-
pital ecuatoriano de referencia, la angiotomografía mostró 
presencia de TEP en el 27 % de dichos casos, donde 
además parecía tener mayor preferencia por el sexo fe-
menino, al contrario de lo reflejado a nivel mundial. En 
otra investigación sobre el cumplimiento del algoritmo 
diagnóstico normado para TEP en el Hospital General 
San Francisco de Quito, se evidenció que este fue ape-
nas del 10 %. En ese contexto también se demostró que 
el diagnóstico de TEP fue patentado en casi el 30 % de 
los pacientes a quienes se les aplicó el algoritmo y en 
cerca del 10 % de los que no fueron atendidos bajo di-
chos estándares. Estos resultados muestran que, si bien 
los centros de referencia nacional cuentan con un nivel de 
infraestructura adecuado para el manejo de dicha patolo-
gía, aún queda un largo camino por recorrer para poder 
cumplir con los estándares internacionales.

Como fue tratado anteriormente, la única manera fiable 
de realizar el diagnóstico postmortem es la autopsia o 
necropsia, donde se estudian los órganos y estructuras 
internas de un cadáver para posteriormente llevar a cabo 
la disección y el análisis microscópico, en conjunto con 
otros exámenes, todo con la finalidad de determinar las 
causas de la muerte. Este método anatomopatológico tie-
ne más de 1 000 años de implementación en la práctica 
médica, contribuyendo significativamente al conocimien-
to y al avance de las ciencias de la salud. Actualmente, 
constituye un aporte al aprendizaje de los galenos en for-
mación y puede ser tomada como indicador fiable de la 
calidad del trabajo asistencial, sobre todo en el ambiente 

hospitalario, donde su práctica rutinaria permitirá eviden-
ciar la correspondencia clínico-patológica. De esta forma, 
tiene entre sus más citados beneficios la determinación 
de las causas de la muerte, el descubrimiento de errores 
diagnósticos, la información sobre enfermedades relati-
vamente nuevas y/o raras y la aclaración de aspectos mé-
dico-legales en el marco de la administración de justicia 
(Hurtado de Mendoza Amat et al., 2024). 

Correa et al. afirman que los índices de discrepancia y 
coincidencia evidenciados en la práctica de las autop-
sias deben ser tomados como indicadores fiables de la 
calidad de la atención médica. La mayoría de textos con-
sultados refieren que la discrepancia entre el diagnóstico 
clínico o antemortem y el anatomopatológico o postmor-
tem pueden oscilar entre el 10 % y el 40 %, y en algunos 
estudios se menciona al TEP como una de las patologías 
más frecuentemente patentadas en las listas de discre-
pancia (Correa et al., 2024). 

En el Ecuador, la realización de autopsias ha quedado 
relegada prácticamente al contexto de la criminalística y 
la medicina legal, por lo que no existen datos actualiza-
dos que permitan evidenciar la realidad actual ligada al 
TEP y su diagnóstico premortem. Diversos autores ecua-
torianos refieren que, cuando las muertes no se producen 
en términos de violencia o existe sospecha de homicidio, 
los escenarios en los que se realiza una autopsia son 
bastante limitados a nivel nacional, estando relaciona-
dos casi siempre a demandas por mala práctica médica 
o por iatrogenia. Sin embargo, esta realidad refleja una 
necesidad de estandarizar dicho método en los protoco-
los intrahospitalarios, pues permitirá palpar mucho mejor 
la realidad nacional en cuanto a salud (Solano González, 
2010; Diaz Loor & Yepez Ycaza, 2024; Cerón Jerves & 
Pinargote Clavijo, 2024). 

CONCLUSIONES

El TEP es una patología que continúa generando un gran 
impacto en la morbimortalidad de todo el mundo. Aunque 
existen algoritmos específicos y medios diagnósticos no-
vedosos para arribar tempranamente al diagnóstico de 
dicha entidad, la realidad epidemiológica o ha cambiado 
significativamente en los últimos años. 

En el Ecuador la realidad con respecto al TEP continúa 
teniendo áreas grises, tanto en lo relacionado a la apli-
cación de los protocolos estandarizados como en lo con-
cerniente al diagnóstico postmortem mediante la autop-
sia clínica. 
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